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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) apresenta alta relevancia em termos de salde puablica, em nivel
internacional e nacional, dada a sua alta morbimortalidade, elevado custo social, alta
frequiéncia de complicacgdes e incapacitacfes que podem acarretar ao individuo acometido por
esta doenca. Uma importante parcela dos diabéticos desconhece ter a doenga devido a seu
perfil insidioso, pouco sintomatico. O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia do DM
auto-referido e sua associagdo com variaveis demogréficas, socioecondmicas,
comportamentais e de saude na cidade de Rio Branco - AC. Realizou-se uma analise
descritiva e se avaliou a associacdo entre DM auto-referida e as demais variaveis. Foram
estimadas razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, sendo utilizada a regressao de Poisson
com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A populacdo do estudo foi composta
por 1516 individuos, destes 801 relataram ter feito exame para diagndstico de DM, 64 dos
quais referiram ser diabéticos configurando uma prevaléncia, apds a ponderacdo pelo efeito de
desenho, de 7,4%. A idade média dessa populacdo foi de 42,7 anos (desvio-padrao: 16,4). No
modelo final, a estimativa de risco das pessoas com mais de 40 anos referirem DM foi quase 0
dobro em relacdo aos mais jovens (RP = 1,98). A prevaléncia de DM auto-referido foi 4,13
vezes maior nos individuos que relataram ter niveis elevados de colesterol, 2,34 vezes maior
nos que referiram ser hipertensos, e 1,78 vezes maior naquelas pessoas que informaram néo
consumir bebida com teor alcodlico. Esses resultados apontam para a importancia da
populacdo do municipio de Rio Branco ser estimulada a buscar uma alimentacdo mais
saudavel e controlar esses fatores associados, pois que se trata de uma populacao jovem, com
potencial envelhecimento e, consequentemente, de aumento da prevaléncia de DM.

Palavras chave: Inquérito, envelhecimento da Populacdo, Diabetes Mellitus, Condic¢des de
Saude.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) presents high relevance in terms of public health, international and
national level, given a high morbimortality, social cost, high frequency of complications due
to diabetes. A great number of the diabetic is unaware to have the illness because its insidious
profile, little symptomatic. The objective of this study was estimated the prevalence of the
auto refered DM and its association with demographic, socioeconomic variables of health in
the city of Rio Branco - AC. A descriptive analysis was become fullfilled and evaluated the
association between auto refered DM and the excessively changeable ones. Prevalence was
estimated,using Poisson regression with its respective confidence intervals of 95%. The
population of the study was composed of 1516 individuals,801 from this population told that
had DM diagnosis,64 related to be diabetic configuring a prevalence ,after the balance for the
drawing effect of 7,4 %. The average age of this population was of 42,7 years (shunting line-
standard: 16,4). In the final model, the estimate of risk of the people with more than 40 years
to relate DM was almost the double in relation to youngest (RP = 1,98). The prevalence of
DM auto-refered was 4,13 times bigger in the individuals that they had told to have high
cholesterol levels, 2,34 times bigger in that had related to be hypertenses, and 1,78 times
bigger in those people who had informed not to consume drunk with alcohol. These results
indicated the importance of the Rio Branco population to be stimulated to feed more
healthful and to control the associated factors , therefore that it is about a young population,
with potential aging and, consequently, increase of DM prevalence..

Key words: Inquiry, aging of the Population,Diabetes Mellitus, Conditions of Health.
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1 - INTRODUCAO

Ao discorrer sobre Diabetes mellitus (DM), verificamos que se trata de tema da mais
alta relevancia em termos de salde publica em nivel internacional e nacional, dada a sua alta
morbimortalidade, elevado custo social com aposentadoria precoce, complicacdes e
incapacitacfes que podem acarretar ao individuo acometido por esta doenca.

WILD, em 2004, estimou que a faixa etaria predominante nos paises desenvolvidos
sera nos adultos maiores de 65 anos, enquanto nos paises subdesenvolvidos e no mundo, a
maior parte desses pacientes se concentrara entre os 45 e 64 anos. Na América Latina, 0o DM
tém crescido entre as faixas etarias mais jovens, causando impacto significativo na qualidade
de vida dos individuos afetados pela doenca (SARTORELLI e FRANCO, 2003).

No Brasil uma estimativa interessante feita por PIMAZONI usando dados da pesquisa
de TORQUATO no blog da Sociedade Brasileira de Diabetes informa que existem
aproximadamente dez milhdes de diabéticos (SBD, 2006).

Em Rio Branco (AC), segundo dados da VIGITEL — Vigilancia dos Fatores e Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (2007), a prevaléncia média de DM
subiu de 3,4, em 2007, para 4,4%, em 2008, o que coloca a cidade numa posicdo de
preocupante crescimento da doenca. Ocupa, entdo, uma posicdo intermediaria entre as capitais
de outros estados do Brasil. No sexo masculino, as maiores freqliéncias foram observadas em
Porto Alegre (6,8%) e Natal (6,6%) e as menores em Palmas (2,4%) e S&o Luis e Boa Vista
(2,5%). Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais freqliente no Rio de Janeiro (8,0%)
e menos freqliente em Palmas (2,5%).

No programa HIPERDIA, entre janeiro de 2000 e setembro de 2009, foram
cadastrados 731 pacientes diabéticos e 2960 pacientes diabéticos que também tinham
hipertensdo. Se tomarmos a prevaléncia publicada pelo Vigitel para estimar o nimero de
diabéticos esperado na populacdo de Rio Branco teriamos 12760 pessoas (4,4% dos 290000
habitantes), ou seja, 0 numero de cadastrados no programa HIPERDIA abrange, na realidade
apenas a quarta parte do contingente estimado de diabéticos.

Portanto, esta problematica € que nos inspirou a realizar a presente pesquisa, Como
forma de conhecer como esta realidade se apresenta e, de posse dos resultados, contribuir para
a implementacdo das politicas publicas, visando minimizar este problema de saude publica na

comunidade acreana.



14

2 - REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. A prevaléncia do DM tipo 2 no mundo inteiro esta adquirindo
caracteristicas de epidemia, sendo o numero estimado de pessoas maiores de 64 anos com
DM, projetado para 2030, de 82 milhGes nos paises em desenvolvimento e 48 milhdes nos
paises desenvolvidos. Em 2005, a populacdo de Ontario ja tinha excedido a taxa prevista para
2030 (LIPSCOMBE e HUX, 2007) e em Tayside, a incidéncia e prevaléncia da diabetes
dobrou entre 1993 e 2004 (EVANS et al,2007). A faixa etaria predominante nos paises
desenvolvidos sera nos adultos maiores de 65 anos, enquanto nos paises subdesenvolvidos, e
no mundo como um todo, a maior parte desses pacientes se concentrara entre os 45 e 64 anos
(WILD et al, 2004).

A epidemia do DM é mais pronunciada em populacdes ndo européias, evidenciada por
estudos com nativos americanos, comunidades canadenses e havaianos nativos de acordo com
0 Hawaii Department of Health Behavioral Risk Factors Surveillance System Survey de 2007.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Sudeste Asiatico e a regido
do Pacifico Ocidental estdo no primeiro plano da atual epidemia de DM, com a China e a
india enfrentando os maiores desafios. Nesses paises, a prevaléncia do diabetes em criancas
esta crescendo numa taxa alarmante com consequéncias potencialmente devastadoras.

Na América Latina, a doenca tem crescido entre as faixas etarias mais jovens, com
impacto significativo sobre a qualidade de vida e a carga global de doencas. Estudo da
mortalidade por DM, no México, mostra um aumento das taxas ajustadas por idade e sexo
entre 1980 e 2000, com grande variabilidade entre regides do pais com diferentes perfis
socioecondmicos (BARQUERA et al., 2003).

No Brasil, 0 nimero de individuos com DM foi projetado para 11,6 milhdes, em 2025
(KING et al, 1998). Em 1988, estimou-se que a prevaléncia do DM e da tolerancia diminuida
a glicose, em populacdo urbana entre 30 e 69 anos de idade, era de 7,6% e 7,8%,
respectivamente, sendo que a metade desconhecia que tinha a doenca (SCHENKMAN,
FRANCO, 1992; GOLDENBERG, 2003). As maiores prevaléncias de DM aconteceram nas
regibes Sul e Sudeste, consideradas de maior desenvolvimento econémico do pais e 0s
principais fatores associados a maior prevaléncia do DM no Brasil foram a obesidade, idade e
historia familiar de diabetes (MALERBI e FRANCO, 1992).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao DM variam de 2,5% a 15,0%

dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local da doenga e da complexidade
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do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, 0 DM acarreta também outros custos
associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e pior qualidade de vida que afeta doentes e suas
familias (WHO, 2002). O DM representa também carga adicional a sociedade, em decorréncia
da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura
(WHO, 2002).

Individuos com DM tém uma expectativa de vida reduzida em 7 a 15 anos
(MORGAN, CURRIE e PETERS, 2000; DAVIES et al., 2004)

Os resultados de ensaios clinicos aleatorizados conduzidos em individuos portadores
de fatores de risco fornecem evidéncias sobre a eficécia da intervencgdo no estilo de vida com
énfase na alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas na reducdo do risco para 0
diabetes mellitus tipo 2, sendo tais medidas significativamente mais eficazes que a
intervencdo medicamentosa. (SARTORELLI, FRANCO, CARDOSO, 2006).

Em 2001 foi implantado no Brasil o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (MINISTERIO DA SAUDE, 2001) sendo
ampliado em 2003. Os portadores de DM detectados a partir da campanha e vinculados a um
servico de salde apresentavam, na sua maioria, idade igual ou superior a 60 anos e baixa ou
nenhuma escolaridade. Na Campanha Nacional de Detecgdo de Diabetes Mellitus (DM) em
2001, 16% dos examinados (>40 anos) apresentaram glicemia capilar >100 mg/dl em jejum
ou >140 mg/dl em amostra aleatoria (NUCCI, 2003).

De acordo com o projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), coordenado
pela Organizacdo Pan-Americana de Salde com o objetivo de coletar informacdes sobre as
condicBes de vida dos idosos residentes em areas urbanas de metrépoles, foi observada uma
prevaléncia de DM auto-referido no municipio de Sao Paulo de 17,9%, com predominio do
sexo feminino. Dos idosos que informaram ter DM, 64,3% referiram controle com medicacéo
oral e 12,7% com insulinoterapia (SAKATA, 2006).

Em relagdo ao controle da doenca, 20,2% n&o controlam ou ndo sabem informar
(LEBRAO e DUARTE, 2005). A prevaléncia do DM n&o diagnosticado € alta e até 25% dos
individuos tém evidéncia de complicagcbes microvasculares no momento do diagndstico
clinico (HARRIS et al., 1999).

A populacdo de diabéticos também pode ser estimada através dos relatorios do
Programa Hiperdia. O programa tem catalogadas, atualmente, 2,5 milhdes de pessoas, sendo
16.689 na cidade de Rio Branco, dos quais 3691 diabéticos. Um sinal do aumento da

prevaléncia do DM pode ser observado pelo crescente nimero nas hospitalizacbes, em
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proporcdes superiores as hospitalizagdes por todas as outras causas (FRANCO e ROCHA,
2002).

A mortalidade proporcional por DM também tem mostrado um importante
crescimento, quando comparada a outras afeccdes e esses nimeros, provavelmente, estdo
subestimados devido a selecdo como causa basica de 6bito alguma complicacdo do DM que
fica referido como causa secundéria de mortalidade e/ou de internacdes hospitalares por
doencas circulatdrias (LESSA, 1992).

2.1 Definicéo

O Diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada por um estado cronico de
hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, associada a
deficiéncia absoluta ou relativa na secrecdo de insulina e/ou & sua a¢do no organismo
(BENNET, 1994).

A classificacdo atual proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
American Diabetes Association (ADA), sendo recomendada pala Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) e pelo Ministério da Saude, é baseada na etiologia da doenca e inclui as
seguintes classes clinicas:

— DM tipo 1. Resulta da destruicdo das células beta pancredticas, levando a uma
deficiéncia absoluta de insulina.

— DM tipo 2: caracteriza-se por graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia
relativa de insulina. O risco de desenvolvé-la aumenta com a idade. Individuos com
essa forma da doenca sdo geralmente obesos ou apresentam maior porcentagem de
gordura corporal distribuida na regido abdominal.

— DM gestacional: diminuicdo da tolerancia a glicose que tem seu inicio ou diagnostico
durante a gestacdo, podendo ou néo persistir apds o parto.

— Outros tipos especificos incluem varias formas de DM decorrentes de defeitos
geneéticos, de outras doencas (pancreatite, fibrose cistica, neoplasia, glucagonoma,
sindrome de Cushing e outras) ou induzidos pelo uso de farmacos ou produtos
quimicos.

Existem ainda estagios intermediarios entre a homeostase normal da glicose e 0 DM,
denominados glicemia de jejum alterada e tolerancia diminuida a glicose.

O diagndstico é feito por mensuracao da glicose no soro ou plasma apés jejum de 8 a

12 horas e do teste padronizado de tolerancia a glicose (TTG) apds administracdo de 75
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gramas de glicose anidra (ou dose equivalente) por via oral, mensurando a glicose no soro ou
plasma nos tempos 0, 3, 120 minutos apos a ingestao.
S30 considerados fatores de risco para o desenvolvimento de DM (MINISTERIO DA

SAUDE, 2001; SBD, 2003):

e Idade >= 45 anos

e Histdria familiar de DM (pais, filhos e irmaos)

e Excesso de peso (IMC>= 25 kg/m2)

e Sedentarismo

e HDL-c baixo ou triglicérides elevados

e Hipertensdo arterial

e DM gestacional prévio

e Macrossomia ou histdria de abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal

e Uso de medicacdo hiperglicemiante (por exemplo, corticosterdides, tiazidicos.

betabloqueadores).

2.2 Controle do Diabetes

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, 1993) mostrou que, no DM tipo
1, a terapia intensiva retarda o inicio e reduz a velocidade de progressdo de complicacdes
microvasculares. As reducdes de risco de varias complicacdes ocorrem na faixa de 35 a 75% e
a melhora do controle glicémico também foi associada a reducdo dos eventos
cardiovasculares, mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa, possivelmente porque
a populacgéo estudada foi de adultos jovens.

O United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS, 1998) mostrou beneficios
similares para a terapia intensiva no DM tipo 2. A terapia intensiva com insulina e
medicamentos anti-diabéticos orais reduziu o risco de retinopatia, nefropatia e possivelmente
neuropatia. As complicacdes estavam significativamente associadas ao descontrole da HbA1C
(hemoglobina glicada ou glicosilada) e as taxas globais de complicacOes tiveram um
decréscimo de 25% com a terapia intensiva.

Pesquisas recentes sugerem que o controle da elevacdo da glicose sangiinea apés a
refeicdo, a hiperglicemia pds-prandial, é especialmente importante na reducéo das altas taxas
de doencas cardiovasculares em pessoas com DM tipo 2. Numa anélise de 10 estudos

europeus com mais de 22.000 pessoas com DM tipo 2, 0s niveis de glicose sanguinea duas
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horas ap06s carga padronizada de glicose predisseram melhor a mortalidade por doencas
cardiovasculares do que os niveis de glicose plasmatica de jejum (KUIZON, GORDON,
DOLMATCH., 2001).

De maneira similar, o fundamental estudo Diabetes Epidemiology: Collaborative
Analysis of Diagnostic Criteria In Europe (DSG, 2003a), baseado em 13 estudos
independentes com mais de 25.000 diabéticos, mostrou que os niveis de glicose pés-prandial
de duas horas sdo tdo significativos quanto a pressdo arterial sistolica para a predicdo de
mortalidade por todas as causas, e sdo melhores preditores da mortalidade do que a glicemia
de jejum em pacientes sem histéria de DM.

Numa revisdo sistematica, sobressai a questdo de aderéncia ao tratamento. Entre
estudos prospectivos e retrospectivos, a adesdo aos hipoglicemiantes orais variou de 36 a 93%
e de 63 a 80% quanto ao uso de insulinoterapia (CRAMER, 2004). Entre os fatores
relacionados a aderéncia do tratamento estdo a compreensdo do regime, percepcdao dos
beneficios, efeitos colaterais, aspectos psicoldgicos, custos e complexidade do regime de
tratamento e pacientes com uma boa relagdo médico-paciente retornam mais ao seguimento
(RUBIN et al., 2005).

2.3 Fatores associados
2.3.1 Envelhecimento

Sabe-se que tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de DM aumentam com a idade.
No Brasil, Malerbi e Franco verificaram o aumento de prevaléncia de 2,7% entre 0s
individuos de 30 a 39 anos para 17,4 % entre os individuos de 60 a 69 anos. Em 2030, o
namero de pessoas com 65 anos e mais afetadas pela doenca sera maior que 48 milhdes em
paises desenvolvidos e maior que 82 milhdes em paises em desenvolvimento. Nos paises da
América Latina e Caribe, enquanto o aumento do nimero total de diabéticos sera de 40%, na

populacdo com mais de 65 anos este aumento serd de 194% (WILD et al , 2004).

2.3.2 Obesidade

O aumento do sobrepeso e obesidade & muito relevante para o incremento da
prevaléncia do DM tipo 2, pois praticamente 90% desse tipo de diabetes é atribuivel ao

excesso de peso. Ademais, aproximadamente 197 milhdes de pessoas tém toleréncia
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diminuida a glicose, a maioria devido & obesidade e a sindrome metabdlica associada, sendo
esperado um aumento de 420 milhdes para 2025.

Um estudo canadense comparando o excesso de peso com DM mostrou que 40% do
DM nos homens e 50% do DM nas mulheres poderiam ser teoricamente prevenidos quanto ao
desenvolvimento de DM, mantendo um peso corporal normal (JIANG, CHEN, MAOQO., 2008).

Em muitos paises, a prevaléncia da obesidade ou sobrepeso tem se elevado
vertiginosamente. No Brasil, a Pesquisa sobre Orcamento Familiar (POF) de 2002/2003
detectou que o sobrepeso atinge 41,1% dos homens e 40,0% das mulheres, enquanto a
obesidade representa 8,9% do total de homens e 13,1% das mulheres (IBGE, 2004).

Pelo menos 155 milhdes de criancas estdo com sobrepeso ou obesos, de acordo com a
International Obesity Task Force (2007). Esta forca-tarefa revisou a definicdo de DM por
diferencas étnicas e isso refletiu numa prevaléncia ainda maior: 1,7 bilhdo de pessoas
classificadas como sobrepeso (HASLAM e JAMES, 2005; WANG et al., 2002). Hoje, mais
de 1,1 bilhdo de adultos estdo com sobrepeso, sendo que 312 milhdes estdo obesos
(HOSSAIN et al., 2007).

A dieta é importante tanto em prevenir e tratar o diabetes e suas complicacdes como
para diminuir a sua co-morbidade e a mortalidade (American Diabetes Association, 2007).

AlteracGes na dieta, associadas as mudangas econdmicas, sociais e demograficas e
suas repercussdes na saude populacional, vém sendo observadas em diversos paises em
desenvolvimento (POPKIN, 2001).

Uma evolucdo positiva na prevaléncia da obesidade vem sendo observada em homens
e mulheres (MONTEIRO et al., 1995). Em éareas urbanas, a prevaléncia da obesidade é
predominante nas classes sociais menos favorecidas e a magnitude da prevaléncia, entre
mulheres de maiores extratos econdmicos, mostraram uma reducdo na Ultima década,
apontando um maior impacto do excesso de peso entre as classes sociais mais baixas
(MONTEIRO et al., 2001; MONTEIRO et al., 2000).

O aumento da prevaléncia do DM tipo 2 esta intimamente relacionado com a epidemia
da obesidade. Algumas mudancas vem sendo observadas no consumo alimentar no Brasil,
com especial destaque para 0 aumento da densidade energética, no maior consumo de carnes,
leite e derivados ricos em gorduras, e na reducdo do consumo de cereais, frutas, verduras e
legumes (MONTEIRO et al., 2000; MONTEIRO et al., 1995). Vale ressaltar que, em 2006,
observou-se uma excessiva ingestdo de gorduras e menor consumo de carboidratos em 30%
da populacéo brasileira (BRAZQOS, 2006).
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O aumento abrupto da prevaléncia da obesidade, observado em paises do continente
americano nas ultimas décadas, tem sido atribuido a altera¢gdes no consumo alimentar — maior
densidade energética, alto consumo de carboidratos refinados, gorduras saturadas, acidos
graxos trans, colesterol, bebidas alcodlicas e alimentos tipo fast-foods; reducdo do gasto
energético — avancos tecnoldgicos no trabalho, uso de veiculo automotor, escadas rolantes,
elevadores, aumento do tempo gasto em atividades sedentérias (televisdo, video-games,
computadores), assim como fatores socioculturais — valorizacdo do excesso de peso como
sindnimo de sadde e prosperidade (PENA e BACALLAO, 2001).

O aumento do consumo de &cidos graxos trans no Brasil, favorecido pela maior
ingestdo de margarinas, parece ser um fator de risco ainda mais importante do que o consumo
de gorduras saturadas para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ASCHIERO,
1999). A qualidade dos lipideos possui um papel importante no risco de desenvolvimento do
DM.

Estudos prospectivos demonstram correlagdo positiva entre consumo de gorduras
saturadas e os niveis de glicemia segundo FESKENS e KROMHOUT (1990), maior risco de
progressdo de tolerancia a glicose diminuida para o0 DM no entender de TSUNEHARA e
colaboradores (1991) e uma correlacdo negativa com o consumo de acidos graxos, w-3
(FESKENS, 1991).

A substituigdo dos alimentos “in natura” ricos em fibras, vitaminas e minerais, por
produtos industrializados (BARRETO e CYRILLO, 2001), podem favorecer o aumento da
prevaléncia das doencas crbnicas no Brasil, ja que o consumo desses alimentos tem sido
apontado como um fator protetor para as doencas cronicas conforme WILLETT (1994), como
também o desenvolvimento de tolerancia a glicose diminuida e da sindrome metabodlica
(WILLIAMS et al, 2000).

Estudos recentes sobre padrdes alimentares tém demonstrado que o consumo habitual
da dieta “ocidental”, caracterizada por uma alta ingestdo de carnes vermelhas, produtos
lacteos integrais, bebidas adocicadas, acucares e sobremesas, estd diretamente relacionado ao
risco de desenvolver obesidade, doencgas cardiovasculares ( FUNG et al.,2001) e diabetes
(GITTELSOHN et al., 1998).

Entre os individuos com alto risco de desenvolver diabetes tipo 2 as recomendacdes
incluem: o consumo de fibras (pelo menos 14 @/1000 kcal); uma dieta que obtenha
carboidratos de frutas, vegetais, grdos, legumes; monitorizacdo do carboidrato; limitar a
gordura saturada em 7% do total de calorias; minimizar a ingestdo de gordura trans; e limitar
0 colesterol a 200 mg/dia (ADA, 2000). Entretanto, como mostra o estudo de BRAZOS
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(2006), a alimentacdo do brasileiro é deficiente em varios pontos, inclusive com variagdo
entre as regifes. A deficiéncia na ingestdo de frutas e verduras € maior na regido Norte
(JARDIM, 2007).

Comparando os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado
em 1974/75, com os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em 1996/97
somente nas regides Sudeste e Nordeste, verificou-se um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9%, em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos (KAC
e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Por outro lado, a obesidade infantil foi inversamente relacionada com a pratica da
atividade fisica sistematica, e diretamente com a presencga de TV, computador e videogame
nas residéncias, além do baixo consumo de verduras, confirmando a influéncia do meio
ambiente sobre o desenvolvimento do excesso de peso em nosso meio (OLIVEIRA et al.,
2003).

De acordo com o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), as mudancas
do perfil de atividade fisica da populacdo e da disseminacdo de atividades sedentarias
produzidas pela modernizacdo dos processos produtivos produzem um impacto negativo para
a salde. Conclusdo semelhante de POPKIN (2001), em que o0 maior acesso a tecnologia
também causava um impacto negativo a salde.

Tuomilehto e colaboradores (2001) observaram que a perda de peso em torno de 3 a
4kg, em 4 anos, reduziu em 58% a incidéncia do diabetes em populacéo de alto risco.

Estudos transversais de base populacional de 75 comunidades em 32 paises mostraram
que o DM ¢é menos prevalente em paises que preservaram seu estilo de vida tradicional. Em
contraste, algumas comunidades arabes, imigrantes asiaticos, indianos e hispanicos que

sofreram uma ocidentalizacdo estdo sob um risco maior de apresentar diabetes.

2.3.3 Fator Etnico e Diabetes

Diferencas no controle do DM foram observadas em relacdo a sexo e raga, como
demonstrado no estudo de HARRIS e colaboradores (1999) que verificou que mulheres
negras nao hispanicas e homens mexicanos tinham um pior controle da doenca.

Por sua vez, fatores bioldgicos (LANTING, 2005), sociais e econdmicos tém sido

apontados para explicar tais diferencas no entender de MAINOUS (2008).
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Diferencas na obtengdo das freqliéncias das medidas de prevencdo também tém sido
implicadas na diferenca de qualidade dos cuidados entre afro-americanos e brancos nédo
hispanicos (KIRK et. al, 2005).

Nos Estados Unidos da Ameérica, nas minorias étnicas, incluindo afro-americanos e
hispanicos o impacto é maior conforme NARAYAN e colaboradores (2003), e a maior
dificuldade no acesso aos recursos da saude também afeta o cuidado com o DM nesses
pacientes (GARY, 2004). Acrescenta-se ainda que os afro-americanos referiram menores
taxas de cobertura por seguros de salde que os brancos ndo hispanicos e esta barreira pode
levar a atraso nos diagndsticos e aumento dos anos de exposicdo ao DM ndo tratado
(KILILEA et al., 2002).

Por outro lado, KARTER e colaboradores (2002) encontraram em uma populacdo com
a mesma chance de acesso aos servigos de saude, a diferenca de dosagem de hemoglobina
glicosilada entre os afro-americanos e 0s brancos ndo hispanicos. Nos modelos ajustados por
dados demogréficos, socioeconémicos, comportamentais e perfil clinico com relacdo aos
brancos, os asiaticos e latinos tiveram menor indice de doenca cardiovascular, Infarto do
Miocéardio (IM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC), enquanto os negros tiveram menor incidéncia de 1M, mas tiveram a mesma incidéncia
de ICC e AVC que 0s brancos.

Amputacdo de extremidades inferiores entre os asiaticos foi um terco da dos brancos,
enguanto que as taxas para negros e latinos ndo diferiram significantemente dos brancos.
Todos os grupos étnicos minoritarios tiveram incidéncia significativamente maior de Doenca
Renal de Estagio Final que os brancos (KARTER et al., 2002).

Em pacientes com DM tipo 2 com 0 mesmo tipo de assisténcia médica, controle
pressorico e metabdlico, foi observada uma prevaléncia maior de Doenca Arterial
Coronariana, Retinopatia Diabética Proliferativa e Doenca Renal Avancada em pacientes
negros (GERCHMAN, 2004).

Estudo realizado por SEQUIST e colaboradores (2008) levantaram a hipétese de que
as diferencas dos resultados entre os afro-americanos e 0s brancos ndo seria propriamente o
acesso as medidas de controle e ao atendimento médico, mas seriam devidas aos objetivos
diferentes contratados entre eles e os médicos, ou seja, objetivos de tratamento menos

rigorosos para os afro-americanos.
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2.3.4 Diabetes e Auto-manejo

Os tratamentos clinicos se tornando mais exigentes sdo necessarios que 0s pacientes
sustentem um conjunto de comportamentos préprios como tomar medicamentos, monitorar 0s
niveis de glicose, seguir a dieta, engajar-se nos exercicios fisicos e ter cuidados com o0s pés.
Estes e outros comportamentos promovem a saude e evitam as complicacdes e sdo chamadas
de auto-manejo (COHEN, 1994).

As caracteristicas dos pacientes, o relacionamento médico-paciente, 0 stress
psicologico e o contexto social influenciam no auto-manejo do DM (GLASGOW et al.,
1995), sendo o contexto familiar o mais importante entre eles (ALBRIGHT, 2001).

A maioria dos cuidados diarios do DM sao realizados pelos proprios pacientes e seus
familiares. Medidas confiaveis e vélidas de procedimentos de auto-manejo sdo necessarias
para o tratamento individualizado dos pacientes e organizacdo de novas abordagens pelos
pesquisadores. Isso € dificil, pois sendo heterogéneos esses componentes ndo se
correlacionam bem entre si (TOOBERT et al., 2000).

Os cuidados inadequados com o DM sdo parcialmente devidos as atitudes mal
direcionadas dos orientadores de salde e dos prdprios diabéticos, além de percepcles
diferentes em questbes da doenca. As percepcdes dos pacientes e dos médicos tém um
impacto significativo num grande ndmero de comportamentos de auto-manejo
(GAGLIARDINO et al., 2007).

De acordo com Heisler e colaboradores (2002), quando os pacientes e seus médicos
priorizam a mesma estratégia de auto-cuidado, os pacientes ttm uma grande confianga em
cuidar de si proprios. Similarmente, JAHNG e colaboradores (2005) acharam que uma forte
relacdo entre os pacientes e provedores de saude (médicos, convénios, 6rgdos publicos) com
relagdo aos cuidados e percepgbes com o0s quais a pessoa identifica e entende o DM,
conseguindo um controle mais adequado da doenca. As percepcdes tendem a ser denotativas,
isso quer dizer que os médicos entendem o DM num contexto especifico, no qual conceitos
como alta taxa de acucar tem um significado literal na elevacdo da glicose sanguinea. Em
contraste, as percepcdes dos pacientes sdo conotativas e formadas dentro de um contexto em
que intervém familia, trabalho, relacGes e identidade pessoal.

Alguns estudos tém examinado o impacto da raca ou etnia nas diferencas médico-
paciente em percepcdes relacionadas ao DM. Fitzgerald e colaboradores (2000) observaram
que os afro-americanos e 0s pacientes de origem branca tiveram percepcOes diferentes em

pelo menos 6 de 18 conceitos examinados.
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Ainda a esse respeito, pacientes afro-americanos tiveram percepcoes diferentes de seus
provedores para 0s conceitos de ter DM, teste de glicemia, emogdes, complicagdes do DM,
medicacdes e ajuda dos amigos. No que se refere aos pacientes brancos, estes tiveram
percepcOes diferentes dos provedores para 0s conceitos de controle do agucar, dieta, exercicio
e medicacao.

Em estudo transversal com pacientes diabéticos de planos de saude, 0s negros se
preocupavam com medidas de auto-manejo mais vezes e por mais tempo do que os brancos,
assim como cuidavam dos pés quase duas vezes mais que os brancos SAFFORD (2005), além
de visitarem os pronto-atendimentos mais frequentemente (CHIN et al., 1998).

Estudos intervencionais controlados mostram que o auto-manejo do DM leva a um
melhor controle da doenca (HARRIS et al., 2000). Entretanto, a maioria dos adultos com DM
tipo 2 parece ndo confirmar uma associacdo significativa entre os relatos de auto-cuidado do
DM e controle glicémico. Embora muitos fatores influenciem o controle glicémico (genética,
fisiologia e qualidade de servico médico), uma boa avaliacdo de auto-cuidado é uma via
critica para o sucesso do tratamento (SMEDLEY et al., 2002).

As medidas de auto-avaliacdo de salde tém sido usadas em varios estudos, permitindo
comparac@es internacionais e avaliacdo de tendéncias temporais. A alfabetizacao limitada esta
ligada a dificuldades no auto-manejo, no entendimento da situacéo clinica, na aderéncia ao
tratamento, nos diagndsticos atrasados, nas dificuldades de acesso a servigos preventivos
(WOLF et al., 2002) e ligada a um pior controle do DM (TANG, 2007).

2.3.5 Diabetes Auto-Referida

As avaliacOes de saude auto-referidas hoje ndo sdo mais consideradas meramente
impressdes relacionadas as condicdes reais de salde. Estudos recentes tém mostrado que 0s
individuos que relatam condigdes de saude escassa ou pobre tém riscos de mortalidade
consistentemente mais altos do que aqueles que reportam melhor estado de saide (IDLER e
BENYAMINI, 1997).

A validade da morbidade auto-referida para DM e hipertensdo arterial estda mais
associada com o uso de servicos de salde (VARGAS et al, 1997; LIMA-COSTA, 2004).

No entanto, 0 DM auto-referido nem sempre € um bom indicador da prevaléncia da
doenca na populacdo estudada, nem para a identificagdo de individuos com DM. Em Bambui,
a investigacao tipo coorte verificou a prevaléncia do DM e do DM auto-referido de 14,5% e

11,7%, respectivamente. Por outro lado, devido a sua alta especificidade, a morbidade auto-
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referida pode ser Gtil para o rastreamento de individuos sem a doenga (LIMA-COSTA et al.,
2007).

No entender de BENJAMINS e colaboradores (2004), varios inquéritos de salde
referem que as informacdes obtidas sobre a prevaléncia de doencas cronicas apresentam boa
concordancia quando comparada com registros médicos ou exames clinicos, especialmente
para algumas patologias selecionadas, como as doencgas cardiovasculares e o diabetes mellitus.

Como estratégia para aumentar a validade do auto-relato das doencas, a OMS tem
sugerido a utilizacdo de uma lista de condicdes tracadoras mais representativas do perfil de
morbimortalidade de cada pais, tendo se revelado um instrumento sensivel para medir a
percepcdo de doengas, minimizando o viés de memoria. Essas informagOes estdo sujeitas a
vieses porque dependem: 1) do respondente conhecer a informacdo de interesse e da sua
capacidade em recorda-la; e 2) do seu desejo de informar (GOLDMANN et al., 2003).

A identificacdo da presenca de doencas cronicas depende do acesso ao diagndstico
médico, ndo apenas da percepc¢do do individuo. Segundo PINHEIRO e colaboradores (2002),
estudos tém mostrado que os indicadores de morbidade referida sofrem influéncia de
caracteristicas socio-demograficas, como: sexo, idade e escolaridade que devem ser levadas
em consideracdo nas analises.

A auto-avaliagdo de saude tem sido amplamente utilizada em inquéritos populacionais
por ser de facil aplicacdo, rapida e permitir comparagdes internacionais. Embora seja medida
por pergunta, existem evidéncias de seu poder para cobrir varias dimensdes da salde e que, ao
respondé-la, os individuos desenvolvem um processo de ponderacdo destas dimensdes. Esse
indicador é considerado um forte preditor tanto da morbidade quanto da mortalidade, mesmo
quando controlado pela presenca de uma doenga ou incapacidade (STEWART-BROWN e
LAYTE, 1997).

A morbidade auto-referida das doencas cronicas € uma medida aproximada das
informagdes obtidas por meio de exames clinicos (CLEARY e JETTE, 1984; FERRARO e
SU, 2000, KROEGER, 1983). Enquanto que a avaliacdo dos auto-cuidados também se
correlaciona bem com a medida da hemoglobina glicosilada (HEISLER et al., 2003).

A sensibilidade da deteccdo do DM auto-referido variou de 58,9% a 94,1% e a
especificidade de 95,2% até 99,4% (WU et al., 2000; BITTENCOURT et al., 2004). Por sua
vez, OKURA e colaboradores (2004) conseguiram uma especificidade de 90% e uma
sensibilidade de 66% para questionario do DM auto-referido.

Varios inquéritos de satde referem que as informacGes obtidas sobre a prevaléncia de

doencas crénicas apresentam boa concordancia quando comparadas com registros médicos ou
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exames clinicos, especialmente para algumas patologias, como as doencas cardiovasculares e
o DM (HAAPANEN et al., 1997; MOLARIUS e JASSON, 2002).

A percepcédo de doenca de longa duracéo varia nas diferentes patologias e se acentua
com a existéncia de co-morbidades. Todavia, no caso do DM, os percentuais de percepcao
foram, em geral, maiores do que para o grupo que referiu duas ou mais doengas (THEME et
al., 2008).

WU e colaboradores. (2000) observaram que a capacidade de reportar corretamente a
condicdo do diabético era maior entre aqueles com maior escolaridade e com maior nimero
de doencas cronicas. A esse respeito, GOLDMAN et al. (2003) observaram associacao entre
especificidade do DM auto-referido e melhor funcéo cognitiva. Esses autores verificaram que
a sensibilidade e a especificidade do DM auto-referido ndo apresentavam associacdo com
idade, sexo, escolaridade ou tempo decorrido apds o ultimo exame de salde.

Nos Estados Unidos, OKURA e colaboradores (2004) observaram que a acuracia da
morbidade auto-referida para o0 DM era maior entre aqueles com maior escolaridade, mas
menor entre 0s mais velhos e entre aqueles com co-morbidades.

Na pesquisa Study to Help Improve Early Evaluation and Management of Risk Factors
Leading to Diabetes (SHIELD), a prevaléncia do DM auto-referido (tipo 1 ou tipo 2) foi de
8,2%, aumentando com a idade e com o menor nivel socioecondmico (BAYS et al., 2007). Na
linha de base de uma coorte de idosos holandesa, MOLENAAR e colaboradores (2003)
observaram que a sensibilidade do DM auto-referido apresentava associacao positiva com uso
de servicos de saude e negativa com o sexo feminino.

Os dados de acompanhamento por meio telefénico como Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito (VIGITEL, 2007), também podem ser
validados por estudos prévios como o de MOKDAD e colaboradores (2000) que, usando
dados do Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS (1990 - 1998) e de pesquisa
por telefone conduzido pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1997),
mostrou que a prevaléncia de auto-diagndstico aumentou de 4,9% (em 1990), para 6,5% (em
1998) e para 7,3% (em 2000). Em 2005, Monteiro verificou que o sistema de monitoramento
de fatores de risco para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) a partir de entrevistas
telefénicas pode alcancar bom desempenho em areas urbanas brasileiras utilizando como

modelo a cidade de Sdo Paulo.
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2.3.6 Comorbidades

Segundo WOLFF e colaboradores (2002), a maioria dos adultos com DM tem ao
menos uma doenga cronica como comorbidade e 40% tém 3 ou mais. J& KERR e
colaboradores (2007) relataram que 40% dos diabéticos tinham ao menos uma comorbidade
microvascular (doenca renal, retinopatia, neuropatia), 79% tinham uma comorbidade
macrovascular (doenca cardiaca, AVC) e 61% uma nao relacionada ao DM.

Por sua vez, GIJSEN e colaboradores (2001) verificaram que doengas que afetam os
sistemas essenciais para manter a homeostasia fisioldgica (como o DM que afeta as funcGes
cardiopulmonar e renal) foram significantemente relacionadas a maior mortalidade.

A prevaléncia de doencas cardiovasculares, infarto do miocérdio e depressdo em
individuos com DM € ao menos o dobro que nos individuos sem diabetes (ANDERSON et
al., 2001; EGEDE, 2004).

A existéncia de uma comorbidade aumenta a chance de morrer, diminui a qualidade de
vida e aumenta 0 uso dos servicos de salude. O aumento no nimero e na severidade das
condicBes médicas estd associado a uma maior deterioracdo da funcdo fisica e salde mental
(BRAVO, 2006). Estes achados levam a conclusao de que, em caso de comorbidade, o foco
dos cuidados em saude ndo deve ser direcionado a uma doenca especifica, mas também a
patologia em outros 6rgaos, a piora do ‘“status” funcional, ao aumento da dependéncia dos
cuidados e ao aumento dos problemas mentais e sociais.

O DM necessita de uma abordagem multicomplexa que ainda ndo esta estabelecida e
elucidada completamente haja vista a incapacidade dos médicos e pacientes priorizarem o
tratamento de comorbidades e suas complicacOes e a dificuldade de avaliar esse tratamento
em conjunto (PIETTE e KERR, 2006).

Condicoes de insuficiéncia cardiaca e dor cronica podem ser mais debilitantes que o
“status” do DM por si (WOLFF et al., 2002), como também condi¢cGes como depressao,
artrite, enfisema e dor lombar (GLASGOW et al., 1997; CIECHANOWISK, 2000).

Pessoas com DM e dor cronica parecem ter mais dificuldade para seguir o plano de
exercicio (KREIN et al., (2005), enquanto que para SCHOENBERG (2001) a comorbidade
também pode competir pelos recursos de auto-manejo, reduzindo potencialmente o tempo e a
energia para tais cuidados.

A coexisténcia de doencas com o DM ¢é alta principalmente com hipertensdo, doenca
coronariana (LERARIO et al., 2008) e acidente vascular cerebral (FILLENBAUM et al.,

2000). Segundo BAYS e colaboradores (2007), a comorbidade estd consistentemente
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relacionadas a utilizacdo do sistema de salde (custos, tempo de permanéncia no hospital e
namero de visitas médicas, sendo obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensdo alguns dos
fatores que mais frequentemente aparecem com o DM tipo 2.

Estudo multiétnico realizado em individuos de 21 a 65 anos, em Singapura, mostrou a
coexisténcia de outras condi¢Bes cronicas entre os diabéticos, encontrando uma queda na
qualidade de vida ndo s pelas limitacdes fisicas, mas também da escala de saide mental e
vitalidade, com a prevaléncia de 2,9% para os transtornos mentais e 37,2% para hipertensédo
arterial (WEE et al., 2005).

2.3.7 Atividade Fisica

O sedentarismo tem sido apontado como um importante fator de risco para a
obesidade, no entender de PRENTICE e JEBB (1995), como também para o0 DM (BAAN et
al., 1999) e as doencas cardiovasculares (LAKKA et al., 1994).

Por outro lado, estudos de base populacional neste topico sdo escassos no Brasil, ainda
que Gomes e colaboradores (2001) tenham sugerido que o sedentarismo seja mais frequente
entre mulheres e nos individuos de baixa escolaridade.

Algumas evidéncias sugerem que o sedentarismo, favorecido pela vida moderna, € um
fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada na etiologia da obesidade e que possui
uma relacdo direta e positiva com o aumento da incidéncia do DM tipo 2 em adultos,
independentemente do indice de Massa Corporal (IMC) ou de historia familiar de DM
(PRENTICE e JEBB, 1995; MANSON, 1991; ZIMMET, 1997).

A atividade fisica reduz o risco de DM tipo 2 em todas as faixas etarias (HELMRICH
et al.,, 1991; BAAN et al., 1999). Gillies e colaboradores (2007), em uma metanalise,
verificaram que mudangas no estilo de vida que incluiam perda de peso e atividade fisica
levaram a diminuicdo do risco de DM tipo 2 pela metade e a eficacia desta intervencdo péde
ser comparada ao tratamento medicamentoso.

A ADA (1998) recomenda perda de peso moderada (7% do peso corporal) e atividade
fisica regular (150 min/semana) no controle do DM.

H& evidéncias de que mudancas de estilo de vida possam ocorrer com maior sucesso
quanto mais precoce forem as intervengdes (WING, 1998). No estudo efetuado por BRAZOS
(2006), apenas 24% dos entrevistados relataram praticar algum tipo de atividade fisica nos
altimos 12 meses, sendo que a regido Norte apresentou apenas 1% de pessoas que

apresentavam atividade fisica.
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3-JUSTIFICATIVA

Dado o impacto social e econdmico do DM e a variagdo dos fatores sabidamente
associados a sua caracteristica multifacetada, justifica-se a realizacdo de estudos que visem
estimar a magnitude dessa doenca nas diferentes realidades brasileiras.

No momento da realizacdo do inquérito de base populacional que forneceu os dados
analisados nesta dissertacdo, ndo havia estimativa conhecida da prevaléncia de DM auto-
referida em adultos em Rio Branco-Acre. Tal fato legitima a proposta deste estudo e viabiliza
explorar a associacdo do DM com as caracteristicas socio-demograficas e de saude,
fornecendo dados consistentes com as particularidades da populacdo de uma capital da regido
da Amazonia Legal.

Os resultados deste estudo podem contribuir para o aperfeicoamento das acdes de
vigilancia em salde e para repensar a qualidade e adequacdo das intervencbes até agora
realizadas, orientando a alocagédo dos recursos futuros e, desta forma, auxiliando a adocao de

estratégias de politicas publicas eficientes.
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4 - OBJETIVOS

4.1 Geral

Estimar a prevaléncia de Diabetes mellitus auto-referido e os principais fatores a ele
associados numa amostra da populagéo de Rio Branco — Acre 2007-2008.

4.2 Especificos

» Descrever o perfil socioeconémico e a distribuicao dos fatores de risco relacionados ao

DM auto referido em uma amostra da populacao de Rio Branco-Acre;

» Estimar a prevaléncia de DM auto-referido na populagéo adulta de Rio Branco (AC);

» Identificar os principais fatores de risco relacionados ao diabetes auto-referido;
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RESUMO

Introducdo: O aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus é uma preocupacdo no mundo
todo e a sua estreita associagcdo com comorbidades como hipercolesterolemia, hipertenséo
arterial e obesidade potencializam sua morbimortalidade. Objetivos: Estimar a prevaléncia de
diabetes auto-referida no municipio de Rio Branco e analisar sua relagdo com fatores
socioeconémicos, demogréaficos e comportamentais. Material e Métodos: Foi realizado um
inquérito de base populacional em uma amostra da populacéo adulta residente na zona urbana
e rural do municipio de Rio Branco (AC). Foram calculadas as estimativas de prevaléncia e
razbes de prevaléncia, com intervalos de confianca (95%). Resultados e Conclusdo: As
razdes de prevaléncia ajustadas apontaram uma associacdo entre referir ser diabético e ter
idade acima de 40, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia auto-referidas. Os individuos
que se sabem diabéticos consomem menos bebida alcodlica do que os que ndo tém DM. A
importancia da hipercolesterolemia na populacdo diabética auto referida deve nortear a
orientacdo quanto ao padrdo alimentar, e a prevaléncia deve ser observada atentamente ja que

se trata de uma populacgédo jovem com potencial de crescimento devido ao envelhecimento.

Palavras chaves: Diabetes mellitus, prevaléncia, estudos transversais.
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ABSTRACT

Introduction: The increase of Diabetes mellitus's prevalence is a concern in the whole world
and its closest association with comorbidities as hipercolesterolemia, arterial hypertension
and obesity potentiate its morbimortality. Objective: To estimate the prevalence of refered
diabetes in Rio Branco city and to analyze its relationship with socioeconomic,demographic
and behavior factors. Material and Methods: An inquiry of population base was
accomplished,and 1516 Ipeople over 18 years were interviewed in the urban and rural area
of the municipal district of Rio Branco. The prevalence estimates and intervals were
calculated with 95% of confidence adjusted by age . Results and Conclusion: Diabetic
consume less alcohol drink than the ones that don't have DM.The adjusted prevalence
indicated an association between diabetic and age over 40, arterial hypertension and

hypercolesterolemy.

Key words: Diabetes mellitus, prevalence, traverse studies.
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5.1 - Introducéo

O diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de
vida, estando associada a aumento da mortalidade e pior qualidade de vida particularmente
nos idosos. A prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 esta adquirindo caracteristicas de
epidemia global, sendo o numero estimado para 2030 de diabéticos com mais de 64 anos de
82 milhdes nos paises em desenvolvimento e 48 milhdes nos paises desenvolvidos. A faixa
etaria predominante nos paises desenvolvidos seréa a dos adultos maiores de 65 anos, enquanto
nos paises subdesenvolvidos e no mundo, a maior parte desses pacientes se concentrara entre
0s 45 e 64 anos (WILD et al., 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization), o
Sudeste Asiatico e a regido do Pacifico Ocidental estdo no primeiro plano da atual epidemia
de diabetes, com a China e a India enfrentando os maiores desafios (WILD et al., 2004).

Na América Latina, a doenca tem crescido entre as faixas etarias mais jovens, com
impacto significativo sobre a qualidade de vida e a carga global de doencas. Estudo da
mortalidade por diabetes, no México, mostra um aumento das taxas ajustadas por idade e sexo
entre 1980 e 2000, com grande variabilidade entre regides do pais com diferentes perfis sdcio-
econémicos (BARQUERA et al., 2003).

No Brasil, um inquérito de base populacional realizado em 1988 estimou que
prevaléncia do diabetes e a toleréncia a glicose diminuida, em populacdo urbana, de 30 a 69
anos de idade, era de 7,6% e 7,8%, respectivamente, sendo que a metade dos individuos
desconhecia que tinha a doenca (MALERBI e FRANCO, 1992; GOLDENBERG et al., 2003).
As maiores prevaléncias de DM foram detectadas nas regides Sul e Sudeste, &reas
consideradas de maior desenvolvimento econémico do pais e os principais fatores associados
a sua elevacdo foram a obesidade, o envelhecimento populacional e histéria familiar de
diabetes (MALERBI e FRANCO, 1992). King e colaboradores (1998) projetaram que serdo
11,6 milhdes de individuos com diabetes no pais, em 2025.

As doengas cronicas ndo transmissiveis altamente prevalentes tém alto custo social e
grande impacto na morbimortalidade da populacdo brasileira e do mundo. Nas ultimas
décadas, a propor¢do da mortalidade atribuivel as doengas ndo-transmissiveis aumentou
significativamente no Brasil, atingindo o primeiro lugar em muitos estados (LOTUFO, 1998).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao DM variam de 2,5% a 15,0%
dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local do diabetes e da

complexidade do tratamento disponivel (WHO, 2002). Além dos custos financeiros, o DM
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acarreta ainda outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de
vida que afeta doentes e suas familias.

O DM representa também carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (WHO, 2002).
Além disso, individuos com DM tém uma expectativa de vida reduzida de 7 a 15 anos
(MORGAN, CURRIE e PETERS, 2003; DAVIES et al., 2004)

O presente estudo esta inserido no inquérito “Saude e Nutri¢do de Adultos e Criangas
de Rio Branco — Acre” - projeto implementado por pesquisadores da Universidade Federal do
Acre e tem por objetivo estimar a prevaléncia de DM auto-referida e sua associagdo com
variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de salide na cidade de Rio

Branco - Acre.

5.2 - Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal de base populacional
compreendendo a zona rural e a urbana do municipio de Rio Branco, capital do Estado do
Acre, realizado no periodo de setembro de 2007 a novembro de 2008. O instrumento
utilizado foi adaptado da pesquisa “Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas ¢ Agravos ndo Transmissiveis ”, do Instituto Nacional do Céncer - INCA ,e do
questionario da Vigilancia dos Fatores e Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico - VIGITEL (BRASIL, 2003).

5.2.1 - Amostragem

O processo de amostragem foi por conglomerados em dois estagios, considerando 0s
setores censitarios como unidades primarias de amostragem (UPAs). As amostras de
domicilios para a realizacdo de entrevistas em adultos resultaram de sorteio, no primeiro
estagio, de 35 setores censitarios entre os 250 existentes no Programa Nacional de
Amostragem por Domicilio - PNAD 2005 e, em seguida, sortearam-se amostras sistematicas
de enderecos em copias dos cadastros cedidas pela agéncia local do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Os critérios de precisdo foram fixados em funcdo da
estimativa de intervalos de confianca para proporcdes, segundo 0s objetivos principais do

inquérito que eram estimar as prevaléncias de doencas cronicas em populacao residente maior
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de 18 anos: margens de erro (d) ndo superiores a 5% e coeficientes de variacdo inferiores a
10%.

5.2.2 - Processo de coleta de dados

O processo de coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2007 a novembro
de 2008. Foram encontrados cerca de 85 domicilios ocupados para cada 100 enderecos
sorteados . As informacdes foram obtidas por meio de questionario composto por questdes
fechadas, semi-abertas e abertas, organizadas em blocos tematicos, a saber: condic¢Ges de vida,
percepcdo e qualidade de saide, morbidade referida, alimentacdo, além de comorbidades
auto-referidas como hipertensdo arterial e colesterol e medidas antropométricas. Foram
entrevistados 1.516 individuos moradores maiores de 18 anos, dos quais 801 reportaram ja
terem realizado exame para diagnéstico de DM. As entrevistas foram realizadas inclusive no

fim de semana.

5.2.3 - Tratamento dos dados e classificacdo das variaveis

Os dados foram coletados por pesquisadores de campo, devidamente treinados. Apds a
coleta, foram organizados e processados no Programa Epi Info, verséo 6.04.

A varidvel dependente do presente estudo foi o diabetes auto-referida, sendo
classificado como diabéticos todos os individuos que responderam “sim” a pergunta: “Algum
médico ja lhe disse que o (a) Sr(a) tem diabetes?”.

Foram estudadas as seguintes variaveis independentes: sécio-demograficas (sexo,
idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, atividade ocupacional e renda domiciliar
per capita), comportamentais (consumo de bebida alcodlica), indice de massa corporal (IMC)
e comorbidades auto-referidas (hipertenséo arterial, presenca de colesterol alto).

A variavel idade foi analisada por faixas etarias de décadas e agrupando os individuos
com menos ou mais de 40 anos. Os individuos foram classificados, quanto ao estado conjugal,
em com companheiro (com relacdo estavel) e sem companheiro (solteiros, divorciados,
vilvos) e em relagdo a cor da pele em branca e ndo branca (negra, parda, amarela ou
vermelha).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como o peso médio dividido pelo
quadrado da altura média (kg/m?). Para andlise, foi dicotomizado em eutréfico (até 24,9
kg/m?) e acima do peso (> 25 kg/ m?)

A classificagdo tanto da cor da pele quanto do indice de massa corporal foi definida

para se obter um nimero suficiente de elementos em cada categoria.
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A percepcdo do estado de saude foi considerada satisfatoria (excelente/bom) e
insatisfatoria (ruim/péssimo).

A renda foi quantificada em salarios minimos e estratificada em até 1 salario,de 1 a5
salarios e maior que 5 salarios. A escolaridade, baseada em anos de estudo foi dividida em até
8 anos de estudo de 9 a 11 anos de estudo e mais que 11 anos.

A atividade fisica foi apreendida a partir da pergunta “- Nos ultimos trés meses,
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”. O consumo de bebida alcodlica partiu
da pergunta “-O senhor consome algum tipo de bebida alcodlica”.

A faxina foi abstraida da pergunta ”-Quem costuma fazer a faxina de sua casa ?” e a
existéncia de limitacdo da pergunta “Tem alguma limitacdo para realizar atividades

habituais por causa de algum problema de salde ou incapacitacao?

5.2.4 - Anélise estatistica

Apos a anélise descritiva das varidveis, foi avaliada a associacdo de DM auto-referida
e as variaveis independentes. Foram estimadas razfes de prevaléncia brutas e ajustadas, sendo
utilizada a Regressdo de Poisson com seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Para o ajustamento do modelo multivariado, foram consideradas as varidveis que
tiveram um p-valor de até 0,20 na analise bivariada e, para 0 modelo final, aquelas que
apresentaram nivel de significancia com p < 0,05. Para a modelagem, utilizou-se 0 método de
reavaliacdo inteligente a cada etapa (stepwise). Em todas as analises, considerou-se o efeito
do desenho amostral para analise de inquéritos baseados em delineamentos complexos do

programa STATA 10.0, que permitem incorporar 0s pesos distintos das observacoes.

5.3 - Resultados

A populacdo do estudo foi composta por 1516 individuos. Desses, 801 relataram ter
feito exame de glicemia para diagnéstico de Diabetes mellitus, 64 dos quais referiram ser
diabéticos configurando uma prevaléncia, apos a ponderacédo pelo efeito de desenho, de 7,4%.
A idade média dessa populagéo foi de 42,7 anos (desvio-padréo: 16,4).

A Tabela 1 mostra que as mulheres foram maioria (55,4 %), assim como o status
conjugal com companheiro (56,6 %). Observou-se um predominio de pessoas que referiram
cor ndo branca (84,6 %), enquanto cerca da metade dos entrevistados revelaram até 8 anos de

estudo (52,8 %). A maior parte possuia trabalho remunerado (53,6 %), renda pessoal inferior
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a 1 salario minimo (72,4 %) e referia ndo consumir bebida alcodlica (71,3 %) nem praticar
atividades fisicas (69,4 %).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demogréaficas, socioecondmicas e de estilo de vida da
populacdo adulta no inquérito de base populacional, Rio Branco — AC, 2007-2008.

Variaveis N* %
Faixa etaria

18-19 anos 159 10,6

20-29 anos 461 30,1

30-39 anos 311 19,3

40-49 anos 239 14,5

50-59 anos 182 13,0

60-69 anos 104 7,9

> 70 anos 60 41
Sexo

Masculino 658 445

Feminino 858 55,4
Status conjugal

Com companheiro 838 56,6

Sem companheiro 678 43,4
Cor da pele

Branca 252 15,3

N&o branca 1264 84,6
Escolaridade (anos de estudos)

Até 9 anos 711 52,8

9allanos 751 47,0

Mais de 11 anos 4 0,2
Trabalho remunerado

Sim 832 53,6

Né&o 684 46,3
Renda (em salarios minimos)

<1 1040 72,4

Entrele5 384 24,4

>5 52 3,1
Bebe alcool

Sim 464 28,6

Né&o 1052 71,3
Pratica atividade fisica

Sim 497 30,5

Né&o 1019 69,4

* As diferengas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem as perdas
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de DM segundo estrato de varidveis selecionadas.
A prevaléncia foi mais elevada em homens (10,0%), no grupo etario maior de 40 anos
(11,2%), de menor escolaridade (11,5%) e de renda pessoal superior a 5 salarios minimos
(10,0%), mas similar para as categorias de estado conjugal e de cor da pele.

Em relagdo a percepcdo da prépria saude, a prevaléncia foi maior nos que a percebiam
como regular ou ruim (12,9%), que referiam ter niveis sanguineos elevados de colesterol
(21,2%), hipertensdo arterial (16,6%) ou alguma limitacdo para exercer atividades habituais
(16,9%). A maioria das pessoas que relataram uma percepcdo de salde ruim ou péssima
apresentavam alguma limitacdo na realizacao das atividades rotineiras (72,3 % ).

Os individuos que ndo praticam atividades fisicas apresentaram maior prevaléncia em
relacdo aos que o fazem. Aqui, observamos que as pessoas que realizam a faxina doméstica
relataram uma menor pratica de atividades fisicas (8,2% e 10,4%, respectivamente), embora
tenham relatado mais limitacdo de suas atividades diarias (Tabela 3).

Naturalmente as pessoas que tem maior limitacdo (78,5%) também apresentaram
menor atividade fisica. Nas variaveis de estilo de vida, aqueles que referiram néo se alimentar
fora de casa apresentaram maior prevaléncia (9,8%), assim como 0s que ndo consumiam

bebida alcodlica (8,7%) comparando com quem afirmou fazé-lo.
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Tabela 2. Prevaléncia de Diabetes Mellitus auto-referida segundo variaveis selecionadas do

inquérito de base populacional, Rio Branco — AC, 2007-2008.

Variaveis Diabéticos p-valor
N Prevaléncia
Sexo 0,0144
Masculino 32 10
Feminino 32 5,8
Grupo etério (anos) < 0,0001
> 40 53 11,2
Até 40 11 3,3
Status conjugal 0,1462
Com companheiro 42 7,7
Sem companheiro 22 6,9
Cor da pele 0,2688
Branca 14 7,6
Néo Branca 50 7,3
Escolaridade 0,0000
Até 9 anos 39 11,5
9a 11 anos 13 3,6
Mais de 11 anos 7 4
Renda (em salarios minimos) 0,7945
<1 38 7.3
Entrel1e5 22 7,7
>5 4 10
Percepcédo de Saude 0,0001
Nao satisfatoria 49 12,9
Satisfatoria 15 2,8
Indice de Massa Corporal 0,3522
Eutréfico 22 59
Acima do peso 38 8,2
Colesterol elevado < 0,0001
Sim 32 21,1
Nao 25 3,7
Hipertensdo arterial <0,0001
Sim 40 16,6
Nao 24 4,2
Limitacéo de atividade < 0,0001
Sim 23 16,9
Nao 41 55
Pratica de atividade fisica 0,0436
Sim 15 5,6
Nao 49 8,2
Faxina doméstica 0,0027
Realiza 42 10,4
Nao realiza 22 48
Alimentacéo fora de casa 0,0019
Sim 14 3,3
Nao 50 9,8
Consumo de bebida alcoodlica 0,0020
Sim 8 3,7
Nao 56 8,7

* As diferencas nos valores absolutos das freqtiéncias correspondem as perdas.
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de Prevaléncia da presenca de limitacdo de atividades diarias
com a realizacdo de faxina, exercicios fisicos e percep¢do de salde do inquérito de base
populacional, Rio Branco — AC, 2007-2008.

Limitacao das atividades

Atividades Apresenta Né&o tem | RP Bruta (IC 95 %)
diarias limitacéo limitacdo

Faz a propria 53,0 45,1 1,30 (1,06~ 1,60)
faxina 46,9 54,8

Faxina realizada

por outra pessoa

Percepgéo de
Saude 27,6 61,5 1,83 (1,55 - 2,16)
Excelente/Boa 72,3 38,4

Ruim/Péssima

Exercicios fisicos
Pratica 21,4 32,2 1,60 (1,16- 2,21)
Né&o pratica 78,5 67,7

* As diferengas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem as perdas.

A Tabela 4 apresenta razdes de prevaléncia, brutas e ajustadas por sexo e idade, de
DM auto-referida por estratos de varidveis selecionadas. Os homens apresentaram maior
prevaléncia do que as mulheres, mas esse excesso perdeu a significancia estatistica apos o
ajuste por idade. A prevaléncia de DM foi 3,44 vezes maior nos individuos com idade
superior a 40 anos, independente do sexo quando comparado com 0s mais jovens.

As comorbidades colesterol alto e hipertensdo também apresentaram uma prevaléncia
significativa tanto bruta como ajustada por sexo e idade. Ja o indice de Massa Corporea que
poderia representar a obesidade nao apresentou a significancia apos o ajuste.

A menor escolaridade, o habito de se alimentar fora de casa, a maior limitacdo de
atividades habituais, o trabalho remunerado, o ndo consumo de bebida alcodlica, a posse de
telefone celular e a realizagdo da faxina propria perderam a significAncia apos ajustados pela
idade e sexo.
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Tabela 4. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada de Diabetes Mellitus auto-referido segundo
caracteristicas socioecondémicas, de estilo de vida e de salude no inquérito de base
populacional, Rio Branco - AC, 2007-2008

CARACTERISTICAS RP bruta (IC 95%) RP ajustada* (IC 95%)

Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,71 (1,12-2,63) 1,37 (0,88-2,14)
Idade
18 a 40 anos 1 1

Acima de 40 anos
Estado conjugal

Sem companheiro

Com companheiro
Cor da pele

Né&o branca

Branca
Escolaridade (em anos)

Mais de 11 anos

9>11 anos

Até 9 anos
Limitag&o fisica

Néo

Sim

Alimentag&o fora do domicilio

Sim
Nao
indice de Massa Corporal
Eutréfico
Acima do Peso
Colesterol alto
Nao
Sim
Hipertenséo arterial
Nao
Sim
Renda (saldrio minimo)
>queb
1>5
<quel
Consumo de bebida alco6lica
Sim
Nao
Trabalho remunerado
Sim
Nao
Telefone celular
Tem
Nao tem
Faxina na casa
Outra pessoa
Propria pessoa
Atividade Fisica
Realiza
Nao realiza

3,44 (1,68-7,02)

1
1,11 (0,68-1,81)

1
1,03 (0,48-2,18)

1
0,92 (0,40-2,10)
2,89 (1,59-5,24)

1
3,10(1,99-4,81)

1
2,98(1,29-6,88)

1,0
1,37(0,68-2,75)

1
5,75(3,46-9,57)

1
3,99(2,16-7,37)

1
1,19 (0,51-2,76)
1,03 (0,54-1,97)

1
2,33(1,15-4,72)

1
2,17(1,31-3,59)

1
1,98(1,0-3,60)

1
2,17(1,31-3,58)

1
1,45(0,87-2,44)

3,32 (1,61-6,85)

1
0,97(0,54-1,74)

1
0,79(0,31-2,00)

1
0,91(0,39-2,11)
1,57(0,79-3,09)

1
1,82(0,95-3,48)

1
2,05(0,81-5,15)

1,0
1,23(0,62-2,45)

1
5,03(2,64-9,59)

1
2,94(1,49-5,81)

1
1,07 (0,51-2,21)
1,17 (0,63-2,16)

1
1,75(0,83-3,66)

1
1,52(0,98-2,36)

1
1,44(0,69-2,99)

1
1,44(0,83-2,48)

1
1,08(0,65-1,79)

* ajustada por sexo e idade
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A Tabela 5 apresenta 0 modelo multivariado final para DM auto-referida que
contemplou as seguintes variaveis: idade, colesterol, hipertensdo arterial e consumo de bebida
alcoolica. No modelo ajustado, a estimativa de risco das pessoas com mais de 40 anos
referirem DM foi quase o dobro em relacdo aos mais jovens (RP = 1,98). A prevaléncia de
DM auto-referido foi 4,13 vezes nos individuos que relataram ter niveis elevados de
colesterol, 2,34 vezes nos que referiram ser hipertensos, e 1,78 vezes naquelas pessoas que

informaram ndo consumir bebida com teor alcodlico.

Tabela 5. Modelo final de Regressdo de Poisson explicativo dos fatores sdcio-econémicas,
demograficas, de comportamentos de risco e saude associados ao Diabetes Mellitus, no
inquérito de base populacional, Rio Branco - AC, 2007-2008.

Variavel Razdo prevaléncia ajustada* p-valor
Idade acima de 40 anos 1,98 (1,01-3,88) 0,046
Colesterol elevado 4,13 (2,16-7,86) <0,0001
Hipertensao arterial 2,34 (1,18-4,63) 0,015
N&o consome bebida alcodlica 1,78 (1,03-3,08) 0,037

*ajustada por todas as varidveis do modelo

5.4 - Discussao

A prevaléncia da DM auto-referida foi de 7,4% sendo que este nimero pode
estar subestimado, pois se sabe que até a metade dos individuos com DM desconhecem ter a
doenca (PAIVA et al.,, 2006). Entretanto, a prevaléncia observada foi intermediaria em
relacdo a outros estudos realizados no Brasil, em que pese a dificuldade de comparacédo
devido a diferentes faixas etarias contempladas.

Em Pelotas (RS), um inquérito de base populacional verificou uma prevaléncia da DM
auto-referida de 5,6% para a faixa etaria dos 20 aos 69 anos. A confirmacdo laboratorial de
glicemia foi realizada em uma subamostra desse estudo e a prevaléncia aumentou para 10,3%.
Ja em Ribeirdo Preto (SP), um inquérito populacional utilizou o rastreamento de individuos
com 30 a 69 anos por glicemia capilar de jejum, detectando uma prevaléncia de 12,1%
(TORQUATO et al., 2003).

A maior prevaléncia no sexo masculino (RPyrua=1,71) € um resultado intrigante, pois

os dados do Programa Hiperdia mostram uma situacdo oposta, onde a maior prevaléncia de
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DM ¢ relatada em mulheres para a cidade de Rio Branco no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2008. Uma possivel explicacdo para esse paradoxo seria 0 maior cadastramento
das mulheres no programa governamental. Também verificando os dados do VIGITEL,
verificamos que nos anos de 2005 e 2006 foram cadastrados um maior nimero de homens que
mulheres no programa. Vale observar que a razdo de prevaléncia entre sexos diminui e perde
a significancia ao ser ajustada pela idade (RP3justada=1,37).

Diversos estudos apresentam uma distribuicdo de DM auto-referido similar entre os
sexos (AZEVEDO 2006; BELON et al 2008; INCA, 2003; GOLDENBERG et al., 2003),
enquanto outros relatam o predominio das mulheres (LIMA-COSTA, 2003; VIEGAS-
PEREIRA, 2006; CAMPOS et al., 2009; GOLDENBERG et al., 1996). A mortalidade
precoce entre os homens poderia ser um dos fatores contribuintes para a maior prevaléncia da
doenca entre mulheres nas diversas faixas etarias (SAKATA, 2006). Por outro lado, a
prevaléncia maior em homens que ndo sabiam ter DM foi observada em algumas faixas
etarias em paises asiaticos, no Japo, na China, na india e em Singapura, os homens acima de
60 anos apresentaram maior prevaléncia, (DSG, 2003b).

Alguns estudos apontam a relacdo entre obesidade e predisposicdo ao DM (PASSOS
et al., 2005; SOUZA , 2003, MALERBI e FRANCO, 1992). Nesse estudo, a associagéo foi
observada na razdo de prevaléncia bruta, mas o modelo ajustado ndo contemplou a variavel
indice de Massa Corporal como preditor de DM. Como nesse estudo nio foi feita uma
diferenciacdo entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2, somos obrigados a observar que um maior
nimero de individuos com diabetes tipo 1 poderia mascarar a associagdo com o IMC e
consequentemente com obesidade.

No presente estudo, a informacéo de renda pessoal ndo se mostrou associada ao DM.
No entanto, outras variaveis que evidenciaram associagdo estatisticamente significativa, como
ndo possuir telefone celular (RP=1,98; IC 95% 1,0-3,60), ndo ter trabalho remunerado
(RP=2,17; IC 95% 1,31-3,58) e realizar a prépria faxina (RP=2,17; IC 95% 1,31-3,59),
parecem ser sugestivas de um menor nivel socioecondémico na populagdo estudada. Outro
resultado que parece confirmar tal achado é a associacéo inversa detectada entre escolaridade
e DM, corroborada pela literatura (CONNOLY et al., 2000; GOLDENBERG et al., 2003;
SOUZA et al., 2003; SILVA , 2008).

Em um inqueérito populacional abordando alguns municipios de S&o Paulo verificou-se
uma maior proporcao de diabéticos nos grupos com renda domiciliar maior que 2,5 salarios
minimos (BELON et al., 2008), ao contrario de CONNOLY e colaboradores (2008), que



45

estudando 4300 registros hospitalares correlacionou inversamente o nivel socioecondmico e a
prevaléncia da DM.

No modelo final, utilizando a Regressdo de Poisson, as variaveis que permaneceram
no modelo, evidenciando associacdo com DM auto-referida na populacdo de Rio Branco
foram: idade acima de 40 anos, colesterol elevado, hipertenséo arterial e ndo consumir bebida
alcodlica.

No modelo ajustado, a chance das pessoas com mais de 40 anos referirem DM foi
quase o dobro em relacéo aos mais jovens (RP=1,98), observacao semelhante a outros estudos
(ADLER, 2008; SILVA, 2008; SOUZA et al., 2003; TORQUATO et al., 2003; MALERBI e
FRANCO, 1992). Em inquérito realizado na Policia Militar de Teresina (PI), Silva (2008)
observou uma razao de prevaléncia de 2,45 (IC 95% 1,13 - 5,31) dos policiais acima de 40
anos em relacdo aos mais jovens.

A maior probabilidade dos diabéticos ndo consumirem bebidas alcodlicas (RP=1,78)
pode indicar um padrdo de aderéncia ao tratamento, pois é usual a recomendacdo de abster-se
de seu uso

A associacdo de DM com outras morbidades é reconhecida pela comunidade cientifica
ha muitos anos (MORITZ, 1994; FILLENBAUM et al., 2000). Nos Estados Unidos, um
estudo descritivo realizado com os usuarios do MEDICARE, em 2004, observou que 79,4%
dos diabéticos apresentavam hipertensdo arterial, contra 57,5% dos que ndo eram diabéticos
(ADLER, 2008).

Nesse estudo, a presenca de colesterol alto e hipertensdo se mostraram com as maiores
taxas de risco (RP pruta de 5,75 e 3,99, respectivamente). No modelo ajustado, a prevaléncia de
DM auto-referida foi 4,13 vezes maior nos individuos que relataram ter niveis elevados de
colesterol, 2,34 vezes maior nos que referiram ser hipertensos. Esse resultado é consistente
com outros estudos publicados no Brasil. No inquérito em Teresina, acima mencionado, foi
detectada uma prevaléncia 72% maior de hipertensdo nos diabéticos, embora sem
significancia estatistica. Outro inquerito, realizado em 2001, em Campos de Goytacazes (RJ),
acoplou questionario e exames laboratoriais, detectando uma prevaléncia de 9,0% de
hipertensos e de 8,2% de hipercolesterolemia, apos ajuste pela idade (SOUZA et al., 2003).
Finalmente, um inqueérito realizado na zona urbana de Juiz de Fora apontou uma razdo de
prevaléncia de 4,7 na relacdo entre DM e hipertensao arterial (ALMEIDA , 1999).

Uma andlise dos dados relativos a alimentagdo do Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos ndo Transmissiveis evidenciou

0 menor consumo de frutas e legumes na regido Norte (JARDIM, 2007). A permanéncia no
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modelo final da hipercolesterolemia e da hipertensdo arterial faz pensar na questéo alimentar,
pois uma dieta saudavel é importante para todas as pessoas, notadamente para os diabéticos
(AZEVEDO et al., 2002). Ela € essencial tanto na prevencdo da DM quanto em seu
tratamento, além de contribuir para a diminuicdo das comorbidades (BARNARD ND et
al,2006,; MONTEIRO et al., 2001).

A maioria dos estudos mostra uma associagdo maior da hipertenséo arterial e a
diabetes. No presente estudo a importante associagdo com a hipercolesterolemia, pode indicar
que o colesterol alto seja um fator de associacdo peculiar para essa populacdo, inclusive
aumentando a importancia do padrdo alimentar na prevaléncia tanto da diabetes como da
hipercolesterolemia.

Esses resultados apontam para a importancia da populacdo do municipio de Rio
Branco ser estimulada a buscar uma alimentacdo mais saudavel, numa atencdo dirigida a
orientagdo do consumo alimentar da regido e controlando os fatores associados, pois que se
trata de uma populacdo jovem (PNAD, 2007), com potencial de envelhecimento e,

consequentemente de aumento da prevaléncia da DM.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo acrescentam conhecimento importante sobre a ocorréncia de
Diabetes mellitus na populacdo de Rio Branco (AC), oferecendo subsidios para a politica
publica de saude implementar medidas e acdes preventivas.

Entre essas medidas, o investimento em divulgacdo de habitos saudaveis,
especialmente no que se refere a alimentacdo, trara beneficios ndo apenas para o melhor
controle da DM, mas na prevencdo de comorbidades que se mostraram significativas nesse
estudo, como a hipercolesterolemia e a hipertensdo arterial.

Outro aspecto importante é buscar meios de divulgar para a populacdo os fatores
associados com o desenvolvimento do DM, a importancia do diagndstico precoce, assim

como do uso correto da medicacao.
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Universidade Federal do Acre - UFAC
Secretaria de Estado de Salde do Acre - SESACRE
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco - SEMSA
Secretaria de Vigildncia em Saude - Ministério da Sadde - SVS

INGUERITO DE FATORES DE RISCO E MORBIDADE PARA DOENCAS NAD-TRANSMISSIVEIS
NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO

QUESTIONARIO INDIVIDUAL - Tipo Adulto

NUMERO DO QUESTIONARIO I nimero de ordem |__| Setor censitario |__|__ ||

DENTIFICAGAD E CONTROLE

Nome:
Enderego
Cep Bairro Ponto de referéncia
Telefone Fixo: Celular
Local do trabalho Tel. trabalho
Telefone esposo (a) QOutro telefone pf contato:
ENTREVISTA
1. |__| Realizada 2. |_| Realizada 3. ] Nao Realizada Ausente————1__|
Totalments Parcialments Recusa 2|
Doente————3[__|
Outrge——————4| |
TOTAL DE VISITAS: L_I__| visitaz
MODULOS PREENCHIDOS
|| Situagdo & exposicdo ocupacional |__| Colesterol (reduzido)
| Atividade fisica |_| Diabetes (reduzido)
|| Dieta |__| Cancer
| Tabagismo em adulte |__| Qualidade de vida — Condigdo funcional
|__| alcoolismo |__| Exames para detecco de cancer de colo de Gtero e mama e uso de hormdnios
|__| Acidente de transito individual
|__| Percepcdo de sadde e Morbidade referida L_| Violéncia
|__| Pressao arterial (reduzido) |_| Antropometria

Total de questionérios preenchidos ||

Nome do entrevistador

OBSERVAGOES

As informagdes prestadas nesta pesquisa tero cardter confidencial & serfo utilizadas exclusivamente para fing estatisticos.

COORDENADAS:  Latitude: : ) " Longitude: ° . ' Altitude: pés (ft)

Apoio: Conselho Nacional de Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPg
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MODULD IDENTIFICACAD

1. QUAL A SUA IDADE anos data nascimento ! )

2. SEXO:

11{ ) masculing 2 { )feminino

3. QUAL SEU ESTADO CIVIL ATUAL?

1{ ) solteiro 2( ) casado/ juntado 3 ) vidvo 4{ ) separadofdivorciado

4, A COR DE SUA PELE E:

1{ ) branca

2{ )negra

3( ) parda ou morena

4( ) amarela (apenas ascendéncia oriental)

5 )vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
TT7( ) ndo =abe

888 ( Indo guis informar

5. O(A) SR{A) TEM CELULAR?  1( )sim
2( )ndo 888( )n&o quis informar

6. ALEM DESTE MUMERC DE TELEFOME, TEM OUTRO NUMERO DE TELEFOME FIXO EM SUA
CASAT (nao vale extenséao)

1( ) sim 2{ )ndo - (pule a qB)

7. SE SIM: QUANTOS NO TOTAL?

numeros ou linhas telefonicas

8. HA QUANTO TEMPO TEM TELEFOME FIXO EM SUA RESIDENCIA?
1{ )ymenos de 1 ano
2{ )entre 1e2anos
3 )entre 2e 3 anos
4{ )entre 3 e 4 anos
5 ) entrede 5anos
B{ ) mais de 5 anos
TI7( ) néo lembra

9. HA QUANTO TEMPO MORA EM RIC BRANCO? anos

10. EM QUE CIDADE MORAVA ANTES?

nome cidade 1
{88) ndo =e aplica
(999) MNSMNR

01.idade [

02. sexo

03. estacivil __

04, pele

05. cel

0. tel _

07. giotel __

08. tempotel __

09. mora __

10. morava __
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MODULO SITUACAO OCUPACIONAL

Agora eu farei perguntas sobre seu trabalho.

1. ATUALMENTE O(A) SR.(A) TEM UM TRABALHO OU ATIVIDADE REMUNERADA?
1|_] Sim (passe 3) 2 || Nao

2. PORGUE O{A) SR.(A) MAO TEM UM TRABALHO REMUNERADO?
Entrevistador: No caso do entrevistado informar duas alfemativas, devem ser obssrvadas

seguintes sifuacdes:
Informagio Issinalar
Desempregado e Aposentado posentado
Desempregado e Estudante [Estudants
ICaracterizar se & do lar porque esta
Desempregado e do lar desempregada. Neste caso assinalar
desempregado. Caso contrario assinalar do lar
Estudante e Aposentado \Aposentado
Estudante & Do lar [Estudante
g:c:a;;ode trabalhar por problemas de saide & Mdo pode trabalhar por problemas de salde.
1 |_| Desempregado 2 |_| Aposentado
3 |_| Estudante 4|_|Dolar
5 |__| M#o pode trabalhar por problemas de salde 6]__|Qutros
(especifique)

3. OCUPAGAD SEGUNDO A NATUREZA DO VINCULO NO TRABALHO

1. |—.| Setor privado com carteira 5. |__| Profissional liberal, inddstria,
COMETCIo

2. |__| Setor privado sem carieira 6. |__| Economia informal

3. |__] Setor publico com vinculo 7. | Desempregado

4. |__| Setor publico sem vinculo (terceirizado(a), contratado(a)) 8.]__| Dona de casa

4, PARA NOSSA PESQUISA. E IMPORTANTE CLASSIFICAR 0S5 ENTREVISTADOS
SEGUNDO NIVEIS DE RENDA. COMO JA DISSEMOS ANTERIORMENTE, AS INFORMAGOES
COLHIDAS SAQ DE USO EXCLUSIVO DA PESQUISA E SAO CONFIDEMCIAIS. POR FAVOR,
RESPONDA-ME: CONTANDO COM SALARIO, PENSAO, ALUGUEL. BICO, ETC.. EM QUE FAIXA
DE RENDA O(A) SR.(A) SE ENCAIXA:

0__| N3o tenho renda {jpasse @ 6) 6| De 10 a menos de 20 S M.
1] Menos de 1 5.M. TL_| De 20 a menos de 30 S.M
2] 1De 1 amenosde 2 S.M. 8] | De 30 amenos de 40 S M.
3| De 2 a menos de 3 S.M. 9__| De 40 a menos de S0 S.M.
4__| De 3 a menos de S S.M. 10| 50 5.M. ou mais

5L | De 5 a mencs de 10 5.M. 99]_ | NS/Recusa

5. AGORA, POR FAVOR, RESPONDA-ME, QUAL E SUA RENDA

TOTAL POR MES REL L LI L LLL I 99 |_| NS/Recusa

§- O(A) SENHOR (A) FREQUENTOU A ESCOLA?

Se sim, até que sére e qrau o Sria). estudou? _série__ grau
(00) ndo freqientou escola e ndo sabe lerfescrever

(88) ndo freqlentou escola, mas sabe ler e escrever 1 ano

(999) MNSNR

Acidente de trabalho s3o os acidentes acomridos durante o deslocamento para o trabalho, no local
de trabalho, devido a contato com substincia que traz maleficios a salde do trabalhador efou
durante outras atividades a servigo da empresa.

7.0 SENHOR(A) JA SOFREU ALGUM TIPO DE ACIDENTE DE TRABALHO
1]_] Sim 2|_| Née

8. QUANTAS VEZES O SENHOR(A) SOFREU ACIDENTES DE TRABALHO

01. trabalho

02. naotraba __

03. setor __

04. renda __

05. rendatotal __

06. escola __

07. acidentetrab __

08. gioacidents__
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MODULO ATIVIDADE FiSICA

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.

1. NOS ULTIMOS TRES MESES. OjA) SR(A) PRATICOU ALGUM TIPO DE EXERCICIO FisICo ou
ESPORTE?

1 )sim

2( indo (ndo vale fisioterapia) (pule para g&)

2. QUAL O TIPO PRINCIPAL DE EXERCICIO FiSICO OU ESPORTE QUE OfA) SR{A) PRATICOU?
AMOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

1( ) caminhada (néo vale deslocamento para trabalho)

2( ) caminhada em esteira

3 ) comida

4{ ) comida em esteira

5( ) musculagdo

&( ) ginastica aerobica

7( ) hidroginastica

8( ) ginastica em geral

9 ) natagdo

10( ) artes marciais e luta
11( ) bicicleta

12( ) futebal

13{ ) basquetebol

14( ) voleibol

15 ) ténis

16( ) outros

3. OfA) SR{A) PRATICA O EXERCICIO PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA?T
1 Jsim 2( ) ndo (pule para gf)

4. QUANTOS DIAS POR SEMAMNA O(A) SR(A) COSTUMA PRATICAR ESPORTE OU EXERCICIO?
1 ) menos do que 3 dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana

4{ )todos os dias

5. NO DIA QUE O(A) SR(A) PRATICA EXERCICIO OU ESPORTE, QUANTO TEMPO DURA ESTA
ATIVIDADE?

1( ) menos que 20 minutos

2( )entre 20 e 29 minutos

3 ) 30 minutos ou mais

. MOS ULTIMOS TRES MESES, O(A) SR(A) TRABALHOU?
1 )sim 2( ) n&o (pule para qi1)

7. MO SEU TRABALHO, O(A) SR(A) ANDA BASTANTE A PE?
1( ) sim 2{ ) ndo T77( ) ndo sabe

8. NO SEU TRABALHO, O{A) SR{A) CARREGA PESO OU FAZ OUTRA ATIVIDADE PESADA?
1 )sim 2( )ndo 777( ) ndo sabe

01. exercicio __

02. qualesporte __

03. esportesemana __

04. diassemana __

05. tempoesporte

06. trabalhou __

07. andar __

08. pesada__
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9. OfA) SR{A) COSTUMA IR A PE OU DE BICICLETA DE CASA PARA O TRABALHO:
1 ) sim 2{ ) ndo ( pule paraqi1)

10, QUANTO TEMPO O(A) SR{A) GASTA PARA IR E VOLTAR DO TRABALHO?
1{ ) menos gue 20 minutos

2{ )entre 20 & 29 minutos

3( ) 30 minutos ou mais

11, QUEM COSTUMA FAZER A FAXINA DA SUA CASA?
1( ) eu proprio 2{ ) oufra pessoa (pule para g14)

12,  OfA) SR(A) COSTUMA TER AJUDA PARA FAZER A FAXINAT
1 )sim 2( )ndo (pule para g14)

13. A PARTE MAIS PESADA DA FAXINA FICA COM:
1{ )o{a) sria) ou2( )outra pessoa 3 )ambos

14.  OfA) SR({A) COSTUMA ASSISTIR TELEVISAQ TODOS OS DIAS?
1( ) sim (pule para q16) 2( )ndo

15, QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA ASSISTIR TE LEVISAD?
1 ) 5 ou mais 2 )3ad i )1az
4( ) ndo costuma assistir televisdo (pule para a g17)

16. QUANTAS HORAS POR DIA O(A) SR{A) COSTUMA ASSISTIR TELEVISAO?

1{ ) menos de 1 hora

2( )entre 1e 2 horas

3 )entre 2 e 3 horas

4 )Jentrs 3 e 4 horas

5( )entre 4 e 5 horas

B( )entre 5 e & horas

Ti{ ) mais de 6 horas

17. EXISTE PERTO DE SUA CASA ALGUM LUGAR PARA FAZER CAMINHADA, REALIZAR

EXERCICIO OU PRATICAR ESPORTE?
1( ) sim 2( ) ndo (pule para o modulo freqiéncia alimentar)

18. ESTE LUGAR E: [AMOTAR O MAIS ACESSTVEL:
1( ) um clube ou

2( ) uma academia

3( ) uma praga ou uma rua ol um parque

4 ) uma escola

3( ) outros
19. ESTE LUGAR E:
1( ) publico ou 2{ ) tem que pagar
20. QUANDO O(A) SR(A) FICA EXPOSTO AQ SOL POR MAIS DE 30 MINUTOS, COSTUMA USAR
ALGUMA PROTECAOQ?
10 sim
20 néo0 (pule para o modulo freqiéncia alimentar)

30 néo fica exposto mais de 30 minutos (pule para o modulo freqiéncia alimentar)

21, QUE TIPO DE PFIDTE{;AO O(A) SR{A) COSTUMA USAR?
10 filtro solar 20 chapéu, sombrinha 30 ambos

09.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

.

bicicleta

tempotrab __

faxdna__

ajudafaxina __

pesadafaxina

diastv __

horaty

caminhada__

lugar __

lugar2 __

_ a0l

prote
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MODULO FREQUENCLA ALIMENTAR

Agora ey vou farer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

1. QUE TIPO DE GORDURA E USADA COM MAIOR FREQUENCIA, NO DOMICILIO PARA
REFOGAR, FRITAR OU ASSAR OS5 ALIMENTOS?
Entrevistador: Leia as alfermafivas e assinale apenas uma resposta.

1|__| Azeite de cliva

2 |_| Oleo vegetal (Oleo de girassol, dleo de milho, dleo de soja ete)
3 |_| Manteiga

4 |__| Margarina, creme ou gordura vegetal

5 |__| Banha ou gordura animal

& |__| Variamos no tipo de gordura que usamos (Nao leia)

7 |__| W&o usamos gordura para cozinhar (Ndo leia)

8 |__| Outro (especifigue) (N0 faia)

2. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA COMER FEIJAO?
1 ) 1a 2 dias por semana
2{ ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5a6 dias por semana

4( ) todos os dias (inclusive sabado e dominga)
5 ) quase nunca

& ) nunca

3. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, O(A) SR{A) COSTUMA COMER PELO MEMOS UM TIFO DE
VERDURA ©OU LEGUME (ALFACE, TOMATE, COUVE, CEMOURA, CHUCHU, BERINJELA,
ABOBRINHA — NAD VALE BATATA, MANDIOCA OU INHAME)?

1 ) 1a 2 dias por semana 2{ ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana 4{ ) todos os dias

50 ) quase nunca (pule para q9%) & ) nunca (pule para g3)

4, EM QUANTOS DIAS DA SEMANA, OA) SR{A) COSTUMA COMER SALADA DE ALFACE E
TOMATE OU SALADA DE QUALQUER OUTRA VERDURA OU LEGUME CRU?

1 ) 1a 2 dias por semana 2{ ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana 4| ) todos os dias

5 ) quase nunca (pule para q7) & ) nunca (pule para g7)

5 HUM DIA COMUM, O(A) SR(A) COME ESTE TIPO DE SALADA:
1( ) noalmogo (1 vez no dia)

2( ) nojantarou

3( ) noalmogo e no jantar (2 vezes no dia)

. EM QUANTOS DIAS DA SEMAMA, O(A) SR{A) COSTUMA COMER VERDURA OU LEGUME
COZIDO JUNTO COM A COMIDA, COMO POR EXEMPLO COUVE, CENOURA, CHUCHU,
BERINJELA, ABOBRINHA, SEM CONTAR BATATA, MANDIOCA OU INHAME?

1 ) 1a 2 dias por semana
2{ ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana

4( ) todos os dias

5 ) quase nunca (pule para g9%)

& ) nunca (pule para gq39)

7. HUM DIA COMUM, O{A) SR{A) COME VERDURA OU LEGUME COZIDO:
1{ ) noalmogo({1 vez no dia)

2{ ) nojantar ou

3( ) noalmogo e no jantar (2 vezes no dia)

01. gordura __

02. feijao __

03. verdura __

04. salada __

05. saladaZ?

. legume

07. legume2 __
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8. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O (A) SR{A) COSTUMA COMER CARNE VERMELHA (BOI,

PORCO, CABRITO)?

1 ) 1a 2 dias por semana 2{ ) 3 a4 dias por semana
3 ) 5a 6 dias por semana 4{ ) todos os dias
5( ) gquase nunca (pule paragl1) B( ) nunca (pule paraqil1)

9. QUANDO DjA) SR(A) COME CARNE VERMELHA COM GORDURA, O(A) SR{A) COSTUMA:
1( ) tirar sempre o excesso de gordura visivel

2{ ) comer com a gordura

3( ) ndo come came vermelha com muita gordura

10.EM QUANTOS DIAS DA SEMAMNA O (A) SR{A) COSTUMA COMER FRANGO?
1( ) 1 a 2 dias por semana

2 ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana

4{ ) todos os dias

5 ) guase nunca (pule para gi3)

&{ ) nunca (pule para q13)

11. QUANDO O(A) SR{A) COME FRANGO COM PELE, O{A) SR{A) COSTUMA:
1{ )ftirar sempre a pele

2 ( ) comer com a pele

3( )ndo come pedagos de frango com pele

12,EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA COMER PEIXE?
1{ ) 1a 2 dias por semana

2( ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5a 6 dias por semana

4{ ) todos os dias

5( ) nunca (pule para gq15)

13.EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA COMER FRUTAS?
1{ ) 1a 2 dias por semana

2 ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5 a6 dias por semana

4 ) todos os dias

5 ) guase nunca (pule para g15)

& ) nunca (pule para q15)

14, HUM DIA COMUM, QUANTAS VEZES O(A) SR(A) COME FRUTAS?
1{ )1 wveznodia

2( ) 2vezes no dia

3{ )3 oumais vezes no dia

15.EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA TOMAR REFRIGERANTE (OU SUCO

ARTIFICIAL TIPO TAMPICO)
1{ ) 1a 2 dias por semana
2( ) 3 a4 dias por semana
3 ) 5 a6 dias por semana

]

]

4{ ) todos os dias
5( quase nunca (pule para q18)
B{ ) nunca (pule para q18)

16, QUE TIPO?
1{ ) normal 21 )dietlight 3 )ambos

17. QUANTOS COPOS/LATINHAS COSTUMA TOMAR POR DIA?
M1 20 )2 3 )3 4 )4 5 )5 6 )Bou+

08. vermelha__

09. came __

10. frango __

11. frangopele

12. peixe

13, frutas __

14, frutas? __

15. refrigerante__

16. tipo_

17. latinhas
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18.EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA TOMAR LEITE? (NAQ VALE LEITE DE
S0OJA)

1{ ) 1a 2 dias por semana

2( ) 3 a4 dias por semana

3 ) 5a6 dias por semana

4( ) todos os dias

5( ) quase nunca (pule para q20)

6{ ) nunca (pule para q20)

19. QUANDO O SR{A) TOMA LEITE, QUE TIPO DE LEITE COSTUMA TOMAR?
1( ) integral 2{ ) desznatado ou semi-desnatado
3{ ) os dois tipos 4{ ) ndo sabe

20.0(A) SR(A) COSTUMA COMER FORA DE CASA? (ALMOCO, JANTAR OU LANCHE, MAS MAD
VALE COMIDA LEVADA DE CASA).
1( )sim 2{ )ndo (pule para g25)

21. QUANTOS DIAS NA ULTIMA SEMAMA, O (A) SR(A) COMEU FORA DE CASA?
1 1 2( )2 I 13 4 14 af 15 B 16 7{ ) Todos os dias da semana
Of )y Menhum

22. QUANTOS DIAS NA ULTIMA SEMANA, O SR (A) ALMOCOU FORA DE CASA?
1 )1 2{ 12 3 13 4( 14 2 15 6 16 7({ ) Todos os dias
0{ )y Menhum

23. QUANTOS DIAS NA ULTIMA SEMAMNA, O SR (A) JANTOU FORA DE CASA?
10 1 20 )2 I 13 40 14 af 15 6( )6 T( ) Todos os dias
Of )y Menhum

24. 19. QUANTOS DIAS NA ULTIMA SEMANA, O SR (A) FEZ UM LANCHE FORA DE CASA?
1 1 2 )2 13 40 14 af 15 B 186 7{ ) Todos os dias
0{ ) Nenhum

25. O(A) SRiA) ESTA FAZENDO ATUALMENTE ALGUMA DIETA PARA PERDER PESO?
1( ) sim (pule para g27) 2{ )néo

26. NOS ULTIMOS DOZE MESES, OfA) SR(A) FEZ ALGUMA DIETA PARA PERDER PESO?
1( ) sim 2{ Indo

27. ATUALMENTE, O(A) SR{A) ESTA FAZENDO USO OU TOMANDO ALGUM PRODUTO OU
MEDICAMENTO PARA PERDER PESO?

1( ) sim 2 yndo

28. NOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A) SR(A) TOMOU ALGUM PRODUTO OU MEDICAMENTO
PARA PERDER PESO?

1( ) sim 2{ )ndo

29. OfA) SR{A) COSTUMA ADICIONAR SAL NA COMIDA PRONTA, NO SEU PRATO, SEM CONTAR
ASALADA?

1( ) ndo 2( ) sim, sempre ou guase sempre 3( ) sim, de vez em quando

18. leite__

19. tipoleite

20. comefo __

21. comefo2 __

22, comefold__

23, jantafo __

24, lanfo __

25. dieta __

26. dieta?__

27. pempes __

28, pempes2 __

29, zal __
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MODULO TABAGISMO EM ADULTO
Agora farei algumas perguntas sobre o fumo.

1. O{A) SRIA) FUMA?
1 ( ) sim, diariamente
2 { ) sim, ocasionalmente

3 { )n#o — {pule para g15)

2. QUE IDADE O(A) SR(A) TINHA QUANDO COMECOU A FUMAR REGULARMENTE?
anos 777 ( ) ndo lembra

3. QUANTOS CIGARROS O[A) SR.(A) FUMA POR DIA?

Entrevistador: Freencher apenas uma opcdo segundo a resposta do informante (Cigamros ou Macos).
1 | Cigarros por dia

2 |_|_| Macos por dia

999 || NS/NR/Vanavel

4. QUE TIPO DE CIGARRO O{A) SRE.[A) FUMA MAIS:
Entrevistador: leia as alternativas.

1 || Cigarmg industrializado com filtro

2 |__| Cigamrg industrializado sem filtro {pule para g8}

3 || Cigarro de palha {pule para gB)

4 |__| QOutros (especifigue)

5. O{A) SR.(A) FUMA MAIS:

Entrevistador: leia as alternativas.

1 || Cigarros com baixos teores/suave/ight
2 |__| Cigarros com teores regulares/normais
777 |__| N80 sabe (Ndo Jeja)

6. QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR OfA) SR.(A) FUMA O PRIMEIRO CIGARRO?
Entrevistador: leia as alflernativas.

1 || Mos primeirog 5 minutos 2| De 6 minutos a 30 minutos

3 | De 31 minutos a 60 minutos 4 ||| Apos 60 minutos

7.QUE MARCA(S) DE CIGARRDOS O[A) SR.{(A) FUMA MAIS? PODE CITAR ATE DUAS, DIZENDO
QUAL DELAS E A MAIS FREQUENTE.

1. A mais freglente: Cod | | | |

2. A segunda; Cod. |__|_|_| 000 || Séfuma 1 marca

777 |__| Varidvel

8. OlA) SR.(A) COMPRA CIGARROS EM CAMELOS?
1 5im 2 |__| M&o (pule para g11 )

9. COM QUE FREQUEMNCIA O(A) SR.(A) COMPRA CIGARROS EM CAMELOS?
Entrevistador: leia as alternativas. .
1 Sempre 2 |__| Quase sempre 3] As vezes 4 |_| RaramentefMunca

10. QUANTO O(A) SR.(A) GERALMENTE PAGA PELO MAGCO DOS CIGARROS QUE FUMA?
1 A mais freqlente R%

2 A segunda RS 0000 |__| 56 fuma 1 marca
3 |__| Ndo compro o mago s6 compro unidade
(999) NS/NR

11. HA SUA OPINIAOQ AS FOTOS DE ADVERTENCIA DOS MAGOS DE CIGARROS, ESTIMULAM AS
PESSOAS A PARAREM DE FUMAR?
1] Sim 2| Nio 999 |__| NSINR (Ndo feia)

12, OjA) SENHOR(A) JA TENTOU PARAR DE FUMAR?
1 ( )sim 2 { )ndo

13. QUANTAS VEZES NA VIDA O{A) SR.(A) TENTOU PARAR DE FUMAR?
| Vezes

14, QUANDO FOI & ULTIMA VEZ QUE O{A) SR.(A) TENTOU PARAR DE FUMAR?
Entrevistador: Leia as alfernativas.

1 |__| Durante o dltimo més 2 |__| Mai=s de um més atd 6 meses atras
3 |__| Mais de 6 meses até 12 meses atras 4 |__| Ha mais de 12 meses

01, fuma __

02. idfum__

03, cigamo ___

04, tipociga __

05, tipocig2

06, acordar ___

07. marcas __

8. comprar __

9. frecom __

10, maco

11. fotos

12. parfuma ___

13. tentou

14. tentou2 __
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Perguntas de 15 a 22 - bloco ex- fumante
15. OfA) SR{A) JA FUMOU?
1 { )Sim 2 { YN&o (pule parag23)
16. QUE IDADE O(A) SR{A) TINHA QUANDO PAROU DE FUMAR?
anos 77T { ) n@o lembra

17. HA QUANTO TEMPO 0O{A) SR.[A) PAROU DE FUMAR?
I 1 lAnos I 1 |Meses 995 | [INSMNR

18. DURANTE QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMOU?
|| Anos L_L_|Meses 999 |__| NSINR

19, QUANDO O(A) SR.(A} FUMAVA, QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A) FUMAVA, EM MEDIA,
POR DIA?

Entrevistador: Preencher apenas uma opgdo segundo a resposta do informante (Cigarmos ou Mo).
1 |_L_| Cigarros por dia

2 L | Magos por dia

999 || NS/INRMVaridvel

20.0(A) SR.{A) PAROU DE FUMAR PORGQUE TINHA ALGUM FPROBLEMA DE sAUDE QUE
FOI CAUSADO OU QUE PIOROU POR CAUSA DO CIGARRO?
1] Sim 2| Mo

21. PARAPARAR DE FUMAR O(A) SR.(A):

Entrevistador: Leia as alternativas.
1 |__| Recebeu algum tipe de tratamento com profissionais de sadde ou usou algum tipo de medicamento

2 |__| Parou por conta propria (pule para g23)

22, QUAL FOI O TIPO DE TRATAMENTO OU MEDICAMENTO QUE O(A) SR.(A) RECEBEU?
Entrevistador: Leia as afernativas. ATENCAC! Néo deixe alternativas em branco.

A Recebeu orientacoes em consulia com medico 1] Sim 2| Nac
ou enfermeiro ou psicologo?

B Participou de grupos para ajudar o fumante a parar ? 1] Sim 2| Ndo
C Fez tratamento com laser ou acupuntura? 1] Sim 2|__| Nao
D Usou adesivos ou chiclete de nicotina? 1] Sim 2 || Nao
E Usou ocutros tipos de medicamentos 1] Sim 2| Néo
QUTROS: 1]

Perguntas 23 a 30 — Bloco outros produtos do tabaco.

23, ATUALMENTE, O(A) SR.{A) MASCA FUMO?

1] Sim 2 || No
24, ATUALMENTE, O(A) SR.(A) ASPIRA RAPE?
1| Sim 2 |_] N&o

25. ATUALMENTE O{A) SR.[A) FUMA:
Entrevistador: Leia as alternativas.

1.Charuto 1] Sim 2| MNao
2 Cigarrilha 1 L] Sim 2| Nao
3.Cachimbo 1] Sim 2| Nao

26, O[A) SR.(A) FICA EM CONTATO COM A FUMACA DO CIGARRO DE OUTRAS PESSOAS
EM SUA CASA, TRABALHO OU ESCOLAZ

1]_| Sim 2 |_| M&o

27. QUANTAS PESSOAS QUE VIVEM NA SUA CASA FUMAM, CONTANDO COM O(A) SR.(A),
SE FOR O CASO?

L | Pessoas 00 |__| Menhuma (pule para g29)

28. QUANTAS DESSAS PESSOAS FUMAM DENTRO DE CASA?
|_I__| Pessoas 00 |__| Henhurma

15, jafumou

16. idadpa __

17. tparou __

18. durafu __

19. gtoscig __

20. saude __

21. comopa __

22a prof
22b grupo

22¢c. Acupu

22d nico
22e medi
22f out

23. mascafu __

24.rape

251 charuto __

25.2, cigar ____

25.3. cachi ___

26, conta __

27. gtcasa __

28. gtcasal?
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29.MO SEU LOCAL DE TRABALHO ALGUEM FUMA DENTRO DA SUA SALA OU AMBIENTE| 29, trabafu
ONDE 0O{A) SR.(A) TRABALHA? —
1 5im 2 || Nao (passe modulo alcooi)
30, QUANTAS PESSOAS FUMAM EM SUA SALA OU AMBIENTE ONDE O[A) SR.(A) 30. trabafuZ__
TRABALHA?
L | Pessoas
3. ftrabafu__
31. ATUALMENTE ©O{(A) SR.[A) TRABALHA EM AMBIENTE FECHADO?
1] Sim 2| Nao
MODULO ALCOOL
As perguntas que farei agora sdo sobre a freqiiéncia e a quantidade de bebidas alcodlicas que
oja) sr.ja) consome.
01. bebealcool__
1. O(A) SR{A) COSTUMA CONSUMIR BEBIDA ALCOOLICA?
1{ Jsim 2( )ndo {passe Mddulo Percepgio de sadde e Morbidade referida)
2.COM QUE FREQUENCIA O(A) SR{A) COSTUMA INGERIR ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA? 02. freqalcoal _
1() 1a2 dias por semana
2({) 3 a4 das por semana
3() 5 a6 dias por semana
4{ ) todos os dias
5( ) menos de 1 dia por semana
6( ) menos de 1 dia por més (pule para o modulo de Percepedo de Salde)
3.MNos dltimos 30 dias, o sr chegow a consumir mais do que 5 doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido? (mais de 5 doses de bebida alcoolica seriam mais de 5 latas de cerveja, mais de § 03, alhom
tagas de vinho ou mais de 5 doses de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica -
destilada) (s0 para homens)
10 sim (pule para g5) 20 néo (pule para o madulo de morbidade referida)
4 Mos daltimos 30 dias, a sra chegou a consumir mais do que 4 doses de bebida alcodlica em 04, almul
uma unica ocasido? (mais de 4 doses de bebida alcodlica seriam mais de latas de cerveja, ) —
mais de 4 tacas de vinho ou mais de 4 doses de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada) (so para mulheres)
10 sim 20 ndo (pule para o madulo de morbidade referida)
5 Em quantos dias do més isto ocormeu? 05. quadia
1( ) em um Unico dia no més; 2{ )em 2 dias 3( ) em 3 dias 4( ) em 4 dias ) -
5( ) em S dias 6( ) em & dias 7( ) em 7 ou mais dias  777( ) M3o sabe
6. Neste dia (ou em algum destes dias). ofa) sr(a) dingiu logo depois de beber? 06, dirigi_
10 sim 20 néo
7. Mos dltimos 30 dias, qual a quantidade maxima de bebida alcodlica que ingeriu em uma | 07, méxima

linica ocasido? doses 777( ) Mio sabe
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MODULD PERCEPCAD DE SAUDE E MORBIDADE REFERIDA

Agora farei perguntas sobre sua saide,

1. O{A) SR{A). CLASSIFICARIA SEU ESTADO DE SAUDE COMO? 01. saude__

Entrevistador: Leia as alternativas.

1|_|Excelente | |Bom 3| _|Regular 4| |Ruim 777 |_ | Mo sabe 888 | | Nao quis informar

2 ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE OfA) SR({A) TEM OU TEVE ALGUMAS DAS

SEGUINTES DOEMNCAS? Entrevistador: Leia as alfermafivas. ATENG-?IO! Nio deixe alfemativas em

branco.
1. Presséo arterial / Hipertensio 15m 2| N.Em :12 H
2. Diabetes 1 ]5m 2|_]| N.:m M2
3. Infarto, derrame ow acidente vascular cerabral (AVC) 1_]Sim 2|_|MNao M4
4. {:olestercll ol triglicénides elevado 15m 2]_| N.Em MSs |
5. Depressao 1] Sim 2|_|Nao
6. Asma, bronguite asmatica, bronguite cronica ou enfisema 1 |Sim 2]_|M&o ::_?ld
7. Doenca ren:'ll crénica 1 Sm 2|_| N.Em MEL_]
&. Cirrose do figado 1 ]Sim 2| |HNao M|
9. Hepatite 1 ]5m 2|_]| N.Em M“]_I_l
10. Tuberculoss 1_]Sim 2|_|MNao M1
11. Mal.":ria‘ 1 Sm 2|_]| N.E:o M2
12. Hanseniase 1] Sim 2|_|Nao e
13. AIDS/SIDA, B 1 |Sm 2| N.Em M4
14. Tendinite/LER (Lesao de esforco repetitivo) 1] Sim 2|_|Nao 15|
15. Doenca da coluna ou Eostas 1 1Sim 2| | N.Em M1BL_|
16. Artrite/Reumatismo {nao infeccioso)/Gota 1 ]Sim 2| |HNao M7
17. D?tenpcmw 1]5m 2| N.Em W18
18. Cancer 1_]Sim 2|_|MNao e
19. Qutra (especifique) 1_|Sim 2|_| Mo M20_|
20. Qutra (especifique) 1 |Sim 2]_|M&o

MODULO PRESSAD ARTERIAL
1. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRO OU AGENTE COMUMNITARIO DE SAUDE JA MEDIU A SUA 01. pressao__

PRESSAO?

1| Sim 2 || Nao (passe Modwlo Colesterol)

2. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE UM MEDICO, ENFERMEIRO OU AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE MEDIU A SUA PRESSAO? Entrevistadaor: Leia
SOmente S8 NECESSaNo.

1|__| Ha até 6 meses 2 |__| Ha mais de 6 meses até 1 ano

3 || H& mais de 1 ano até 2 anos 4 |__| Ha mais de 2 anos até 5 anos

5 |__| H& mais de 5 anos 999 |__| NS/NR (Ndo leia)

3. ALGUM MI::DICO. ENFERMEIRD OU AGENTE COM UNITARIO DE SAUDE JA LHE DISSE QUE
O(A) SR.(A) TEM PRESSAD ALTA?
1] Sim 2 |__| Mo (passe Modulo Colesterol)

4. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O(A) SR.(A) TEM PRESSAO ALTA, ALGUM PROFISSIONAL
DE SAUDE DISSE QUE OfA) SR.(A) DEVERIA DIMINUIR O SAL DA COMIDA?
1] Sim 2|__| M&o

5 DEPOIS QUE DISSERAM QUE O(A) SR.(A) TEM PRESSAOQ ALTA, ALGUM MEDICO LHE
RECEITOU REMEDIO PARA BAIXAR A PRESSAD?
1] Sim 2 |_| N&o (passe Mddulo Colestarol)

6. ATUAL MENTE, O(A) SR.{A) ESTA USANDO O REMEDIO PARA BAIXAR SUA PRESSAO?
1| Sim 2 |__| NBo (passe Mddulo Colestarol)

T. COMO OA) SR.A) ESTA USANDO O REMEDIO?

Entrevistador: Leia as alfernativas.

1|_] Todes os dias 2 |__| Dia sim, dia ndo, por prescrigdo do meédico
3 |50 quando a pressdo sobe

4| Quiros (especifiqus) (Ndo leia)

02. medirpressaoc

03. pressaoalta _

04. diminuiusal

05. medicamento __

06. qualmedicam __

07. comousa __
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MODULD CANCER

Agora eu vou fazer umas perguntas sobre uma doenca gue, geralments, as pessoas ndo
gostam nem de falar o seu nome: cancer. Mas hoje em dia, muitos casos dessa doenga podem
ser curados quando descobertos e tratados logo no inicio.

CANCER 1

1. ALGUM MEDICO JA DISSE QUE O[A) SR.[A) TEM OU JA TEVE CANCER?
1] Sim 2 |_| (pule para g17})

2.0 MEDICO DISSE PARA O[A) SR.[A) QUAL E O LOCAL DESTE CANCER?
1] Sim 2 |_| MBo (pule para g4)

3. QUAL ERA A LOCALIZACAOQ DESTE CANCER NA EPOCA DO DIAGNOSTICO?
Entrevistador: Caso a entrevistada responda ttero, pergunte se foilé cancer de colo do itero ou
de corpo do dgtero. Se ela ndo souber se foi'é colo ou corpo anotar UTEROQ SOE.

COD |_JI_I|

4. QUAL ERA A SUA IDADE QUANDO DISSERAM QUE O{A) SR.[A) TINHA (ESTE) CANCER?
_I__| Anos

5. O{A) SR.(A) INICIOU TRATAMENTO PARA ESTE CAMNCER?
1] Sim 2 || N&o (pule para q9)

6. O[A) SR.(A) CONTINUA EM TRATAMENTO PARA ESTE CAMCER?
1] Sim({puleparagd) 2 |_|MNao

7. POR QUE O{A) SRE.{A) MAO ESTA SE TRATANDO ATUALMENTE?
Entrevistador: Leia as alternativas.

1 |__| Tratamento foi concluido
2 |__| Abandonei (pule para g3

3| Outro (especifigue) (pule para g9)
8. EM QUE DATA FOI A SUA ULTIMA CONSULTA OU VISITA PARA TRATAMENTO?
_I_IMes L L | |Ano

999 |__ | NSINR

9. Apesar de raro, ha pessoas que tém ou tiveram 2 ou mais cinceres que se originaram de
forma independente em localizacdes diferentes: sem que nenhum deles seja extensdo ou
metastase do outro. Podem ser exemplos de 2 canceres independentes: uma mulher que teve
um ciancer de estdmago, curou-se e, anos depois apresentou um cancer de pele. Um homem
que teve cancer de prostata que apareceu a0 mesmo tempo que um cancer de pele.

O MEDICO DISSE QUE 0A) SR.(A) TEM OU JA TEVE ALGUM OUTRO TIPO DE CANCER QUE
SE ORIGINOU INDEPEHNDENTE DESTE QUE ACABAMOS DE FALAR?

1] Sim 2 |__| M&o {pule para g17)

CAMCER 2

10. 0 MEDICO DISSE PARA O(A) SR.(A) QUAL E O LOCAL DESTE CANCER?
1] Sim 2 |_| M&o (pule para g12)

11, QUAL ERA A LOCALIZACAO DESTE CANCER MA EPOCA DO DIAGNOSTICO?
Entrevistador: Caso a entrevistada responda utero, pergunte se fﬂia"g'\ céncer de cole do dtero ou
de corpo do dtero. Se ela ndo souber se foi/é colo ou corpo anotar UTERO SOE,

COoD |1

12. QUAL ERA A SUA IDADE QUANDO DISSERAM QUE O[A) SR.(A) TINHA (ESTE) CANCER?
| | Anos

13, O{A) SR.(A) INICIOU TRATAMENTO PARA ESTE CAMCER?
1] Sim 2 |_| M&o {pule para g17)

01.

02,

03.

04.i

05,

06.

07.

10.

11.

13.

cancer__

locall __

local2

tratca_

traica2

naotrata __

. outro

locall

local12 __

.gid2__

initra__
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14, O(A) SR.J(A) CONTINUA EM TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?
1| |5Sim(pule parag17) 2| | MNao

15. POR QUE O{A) SR.(A) HMAQ ESTA SE TRATANDO ATUALMENTE?
as alternativas.
1 |__] Tratamento foi concluido

2 || Abandonei (pule para q17)
3 |_] Dutro

Entrevistador: Lela

(especifiqgue) (pule para g17)

16. EM QUE DATA FOI A& SUA ULTIMA CONSULTA OU VISITA PARA TRATAMENTO?

_I_IMés L |Anc
999 |__| NS/MNR

17. ALGUM PARENTE PROXIMO DO[A) SR.(A), AVOS, PAIS E IRMAOS INCLUINDO VIVOS E
MORTOS, TEM OU JA TIVERAM CAMNCER?
1] Sim 2|__| M&o (Se mulher passe para o Bioco da Voz e Se Homem passe PigT3)

18. QUE PARENTES?
Entrevistador: Leia as alfernativas. ATENCA"D! Néo deixe alternativas em branco.

1. Pai 11| Sim 2_|Nio 999 || MSMNR
2. Mae 11| Sim 2_IMNEe 999 || NSMR
3. Avb matemo 1 I Sim 2| MN&e 999 | NSMR
4. Avé matermna 11| Sim 2 |N&e 999 || NSMR
5. Avd patermna 11| Sim 2_|MNEe 999 | NSMR
B. Avd paterna 11| Sim 2_|MEe 999 || NSMNR
7.Irméclirma 11| Sim Quanfos: ||| 2| |Nio 999 || NSNR

19, (SO PARA HOMENS) O SR. JA FEZ EXAME DE PROSTATA?
|__| Sim || M&o (passe para o médulo qualidade de vida)

20. SE SIM, QUANTOS

21. HA QUANTO TEMPO O SR. FEZ O SEU ULTIMO EXAME DE PROSTATA ____més ano(s)

14, initra2 __

15. pgnac2 __

16. dataco __

17. fameca __
18

1. Pai

2. Mae
3. Avdma
4. Avma
5. Avdpa
6. Avpa

7 Irmé

19, prost __

20, qua __

21. ulipro __
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BLOCO DA VOZ
1. Ao (A) Sr(a) apresenta alguma dificuldade para falar?

1] Sim 2|__|Nao

Se sim Qual:

2. O (a) Sr {a) apresenta algum problema na voz?

1] Sim 2|__|Nao

3. O (a) Sr {a) apresenta alguma dificuldade para ouvir [escutar)?
1_|Sim 2|_|N&o

Se sim Qual:

4, O(a) Sr(a) é portador de algum tipo de deficiéncia?
1L Sim 2 || Néo

Se sim Qual:

Se sim, ha quanto tempa? meses anos.

5. Ofa) Sria) apresenta alguma dificuldade para mastigar ou engolir?

1] sim 2| ndo

Se sim Qual:

6. Ofa) Sr(a) tem alguma dificuldade (medo ou resisténcia) para falar em publico?

1 _Jsim 2|_|n&o

Se sim qual:
1 |__| ardéncia na garganta 2 |__| rouquiddo 3 |__| falta ar para completar as frases
4 |__| cansago vocal 5| afonia - falta voz para falar 6| tosse
7 || =ensacéo de corpo estranho na garganta B8 |_| pigarreia

04__1|

05. |

06. ]
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MODULO QUALIDADE DE VIDA — CONDICAQ FUNCIONAL

Agora eu comecarei a fazer perguntas sobre dificuldades para realizar algumas atividades
de rotina.

1. DURANTE 05 ULTIMOS 30 DIAS APROXIMADAMENTE POR QUANTOS DIAS O(A) SR.{A) SE
SENTIU TRISTE OU DEPRIMIDO{A)?
| | Dias 00 |_| Nenhum 999 || NS/INR

2. 0(A) SR.(A) TEM ALGUMA LIHITA[;S;O OU DIFICULDADE PARA FAZER AS SUAS
ATIVIDADES HABITUAIS POR CAUSA DE ALGUM PROELEMA DE SAUDE QU
INCAPACITAGAD?

1] Sim 2 |__| Nio (se for mulher até 69 anos passe Médulo Exames para datecgdo...)
(caso contrario passe Modulo Acidentes de Trénsito)

3. QUAL OU QUAIS SAD AS SUAS PRINCIPAIS LIMITAGﬁES OU DIFICULDADES?
Entrevistador: Ndo lsia as alfernativas. ATENCAO! Nio deixe alfernativas em branco.

PROBLEMA:

1. Cansago, mal estar geral 1| Sim 2 |__| M&o
2. Depressio, ansiedade ou problema emocional 1| Sim 2 |__| Néo
3. Dor de cabega/enxaqueca 1| Sim 2| Mao
4. Dificuldade de respirar/condigdo pulmonar 1| Sim 2 |__| Méo
5. Dificuldade para andarfmover membros inferiores 1| Sim 2 |__| Mo
6. Dificuldade para movimentar brage, maoimembros superiores 1| Sim 2 |__| Méo
7. Fraturas ou lesbes nas juntas ou articulacdes 1| Sim 2 |__| M&o
8. Problemas de audigio 1| Sim 2 |__| M&o
9. Problemas de coluna 1| Sim 2 |__| Méo
10. Problemas de viséo 1| Sim 2 |__| M&o
11.0utras limitagdes (especifique) 1__| Sim 2 |__| Méo
99. |_| NS/NR

4. ESTE(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE, LIMITACAO(OES) OU DIFICULDADE(S) FOIFORAM)
CAUSADO(S) POR SEU TIPO DE TRABALHO OUATIVIDADE PROFISSIONAL?
1[I Sim 2 || Néo 999 |__| NS/INR

5. ESTE(S) PROBLEMA(S) LIMITA(M) SUAS ATIVIDADES:
Entrevistador: Lefa as alfernativas. .
1] Sempre 2 || Quase sempre 3] As vezes 4 |__| Raramente

& POR CAUSA DESSE(S) PROBELEMAIS) DE SAUDE. LIMITACACIOES) OU DIFICULDADE(S) O{A)
SR.[A) NECESSITA DE AJUDA DE OUTRAS PESSOAS PARA 05 SEUS CUIDADOS
PESSOAIS, COMD ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO, VESTIR-SE, ESCOVAR DEMTES OU
ANDAR PELA CASA?

1| Sim 2 || N&o

7. POR CAUSA DESSE(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE, LIMITAGAQ(OES) OU DIFICULDADE(S)
O{A) SR.[A) NECESSITA DE AUXILIO DE OUTRAS PESSOAS PARA REALIZAR SUAS
ATIVIDADES DE ROTINA, COMO CUIDADOS DIARIOS COM A CASA, IR AD BANCO,
FAZER COMPRAS OU ANDAR MA RUA?

1| Sim 2 |_| Nao

Observagoes:

SE FOR MULHER ATI'E'E-Q ANOS PASSE MGDULQ EXAMES PARA DETECGAQ... CASO
CONTRARIO PASSE MODULO ACIDENTES DE TRANSITO

01.dep__

02. limit _

P
P2

P3

P4

P5

P6

P7

Pa
PID__
PlI__
P12

04, Lim2

05, Lim3

06. ajuda __

O7. aux__
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MODULO EXAMES PARA DETECCAO DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA E USO DE
HORMONIOS

Apenas para as mulheres até 69 anos.
Agora eu vou fazer perguntas sobre exames para a prevencdo de doencas da mulher.

Exame preventivo, também chamado teste de Papanicolaou, ¢ um exame no qual se colhe
um material do colo de dtero para analise em laboratdrio. Esse material € usado para
diagndstico de problemas que podem levar ao cancer.

1. A SRA., ALGUMA VEZ, FEZ EXAME PREVENTIVO?
1] 5im 2 |__| M&o (pule para g13]

2. QUANTOS EXAMES PREVENTIVOS A SRA. FEZ NOS ULTIMOS 12 MESES?
| | |Exames 00 | | Nenhum

3. EM QUE MES E ANO A SRA. FEZ O SEU ULTIMO EXAME PREVENTIVO?

|___IMés L L | [Ano ou L L |lidade
999 || NSINR

4. NA ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ O EXAME PREVENTIVO, A SRA.FEZ:

Entrevistador: Leia as alfernativas.

1 |_| Como exame de rofina, ndo apresentando nenhum problema visivel no momento do exame (pule
para ab)

2 |__| Para checar/fexaminar problemas existentes ou anteriores ao momento do exame

3 ] Qutros (especifique) (pule para gB)

999 |__| NS/MR (pule para g€l (Ndo leia)

5. QUE PROBLEMA?Z

Entrevistador: Leia as alfernativas.

1 |__| Problema que pode levar a cancer de colo do Utero / infecgdo por HPY
2 |__| Comimento

3 | Quiros (especifique)
999 |__| NS/NR [Ndo Jeia)

6. HNA L:ILTIMA VEZ QUE A SRA.FEZ O EXAME PREVENTIVO, A SRA. USOU O SISTEMA
UNICO DE SAUDE, QUER DIZER, PROCUROU ATEMDIMENTO PUBLICO GRATUITO?

1_|Sim 2 |_| Nao

7. DESDE A 1° VEZ QUE A SRA. FEZ O PREVENTIVO, COM QUE FREGQUENCIA A SRA.
FEZ QUTROS EXAMES PREVENTIVOS?

Entrevistador: Leia as alfernafivas.

Se a entrevistada mudou de conduta em 2 ou mais periodos diferenfes considerar o periode mais
recemnte.

1| 6 em & meses 2 |__| Anualmente

3 1vez a cada 2 anos 4 |__|1vez a cada 3 anos

51 11wvez acada4 -5 anos 6| |1wvezacadaé - 10 anos
7 || Menes fregiiente do que a cada 10 anos 8 || S0 fez uma vez na vida
9 |__| Variavel 999 |__| NSINR

08. EXAME CLIMICO DE MAMA E UM EXAME MO QUAL O MEDICO OU ENFERMEIRO
APALPA AS MAMAS PARA PROCURAR ALGUM POSSIVEL PROBLEMA, COMO CAROCOS,
HODULOS OU POSSIVEIS DOENCAS, ALGUM MEDICO OU ENFERMEIRCQ JA FEZ EXAME
CLIMICO DAS SUAS MAMAS?

1| Sim 2 |__| Mo (pule para ¢ modulo acidentes de trdnsito)

01. exame

02. giosex

3a. anoex __

3b. idad

04. ultprev_ __

05. proprev __

06. ateprev

07. prevfreq __

08. mamas __
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09, QUANDO UM MEDICO OU ENFERMEIRC FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS
PELA ULTIMA VEZ?T Enitrevistador: Leia se necessdrio.

1| Ha até 1 ano 2 |__| Mais de 1 até 2 anos
3 |__| Mais de 2 anos até 4 anos 4 |__| Mais de 4 anos até & anos
5 |__| Mais de & anos até 10 anos 6 |__| Mais de 10 anos

10.NA ULTIMA VEZ QUE UM MEDICO QU ENFERMEIRD FEZ O EXAME CI,iNICO DAS SUAS
MAMAS, A SRA. ESTAVA SENDO ATEMDIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE, QUER DIZER,
NO ATENDIMENTQ PUBLICO GRATWTO?

1] Sim 2 |_| Nao

11. NA ULTIMA VEZ QUE O MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS
MAMAS, A SRA. FEZ: Entrevistador: Leia as alfernativas.

1 |__| Como exame de rotina, ndo apresentando nenhum problema visivel no momento do exame
2 |__| Para checariexaminar problemas existentes ou anteriores ao momento do exame

3 | Qutros (especifique)

999 | | NS/MR (Ndo feia)

12, A MAMOGRAFIA E UM EXAME NO QUAL AS MULHERES v.&o A UMA CLINICA PARA
FAZER UM RAIO X OU CHAPA DAS MAMAS. ESTE EXAME E USADOD PARA DETECTAR
CAROCOS, NODULOS, CANCER OU DOENCAS. A SRA. ALGUMA VEZ FEZ MAMOGRAFIAT

1] Sim 2 |_I Ndo (passe para o modulo acidentes de transita)

13, QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ UMA MAMOGRAFIA?T
Entrevistador: Leia se necessano.

1 |__| Ha até 1 ano 2 |__| Mais de 1 até 2 anos
3 |__| Mais de 2 anos até 4 anos 4 |__| Mais de 4 anos até 6 anos
5 |__| Mais de 8 anos até 10 anos 6 |__| Mais de 10 anos

14. NA |.'|LTIMA’ VEZ QUE A SRA. FEZ A MAMOGRAFIA, A SRA. USOU O SISTEMA
UNICO DE SAUDE, QUER DIZER, PROCUROU ATENDIMENTO PUBLICO GRATWTO?
1] Sim 2|_|Nao

15.MA ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ MAMOGRAFIA, A SRA. FEZ:
Entrevistador: Leia as alffernativas.

1 || Como exame de rofina, mesmo ndo apresentando nenhum problema visivel no momento do exame
2 |__| Para checariexaminar problemas existentes ou anteriores a0 momento do exame

3 | Qutros (especifique)

999 |__| NS/INR (Ndo leia)

16. DESDE A PRIMEIRA VEZ QUE A SRA. FEZ A MAMOGRAFIA, COM QUE FREQUENCIA A
SRA. FEZ OUTRAS MAMOGRAFIAS?

Entrevistador: Se a enfrevisiada mudou de conduta em 2 periodos diferentes, considere ¢ periodo
mais recente.

1| | De B em 6 meses (passe para o modulo acidentes de trénsito)

2 |__| Anualmente (passe para o madule acidentes de transito)

3 || 1 vez a cada 2 anos (passe para o modulo acidentes de transito)

4 |__| 1 vez a cada 3 anos (passe para o modulo acidentes de transito)

5 |_ 1 vez a cada 4-5 anos (passe para o modulo acidentes de transito)

6 |__| 1 vez a cada 6-10 anos (passe para o modulo acidentes de transito)

7 |__| Mencs freglente do que cada 10 anos (passe para o modulo acidentes de transito)
& |__| 56 fez uma vez

9 |__| Yariavel (passe para o modulo acidentes de transito)

999 [__| NS/INR (passe para o modulo acidentes de transito)

09. mamas2 __

10. atema

11. motexa

12. mameo __

13. ultmamo __

14. atmamo __

15. uimamo2 __

16. fgmamo __
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MODULD ACIDENTES DE TRANSITO

Agora eu comegarei a fazer um conjunto de perguntas que tém relagio com acidentes de transito.
As primeiras perguntas sao sobre suas opinides quanto a este tipo de acidente.

Entrevistador: Leia a definicdo de acidentes de transito.

DEFINICACQ DE ACIDENTES DE TRANSITO
Considera-se acidente de transite qualguer atropelamento, batida entre veiculos, acidentes com
bicicleta, motos e quedas dentro de onibus ou para fora de &nibus, caminhio, motos que
OCOITEm em ruas ou estradas. Nesta pesquisa, ndo incluimos acidentes de trem, bonde & metro.
Chamo a atencéo para o fato de gue um acidente de transito pode ter maior ou menor gravidade
€ as pessoas podem se machucar ou ndo.

1. COM QUE FR'EQII.'IIﬁENCIA O(A) SR.(A) USA CINTO DE SEGURANCA QUANDO ANDA DE
CARRO OU TAXI OU CAMINHOMETE oOU VAN (OU OMIBUS - SOMENTE PARA
MOTORISTAS DE ONIBUS), COMO...

1. Motorista? . E como passageiro . E como passageiro no banco de tras?

hobanco da frente?

|Entrevistador: Leia as |Entrevistador: Leia as  [Entrevistador: Leia as alternativas.
alternativas. fternativas.
i1 __| Sempre
1_| Sempre L_| Semprs E || Quase sempre
2 || Quase sempre | Quase sempre B |_| As vezes
3 L] As vezes L_| As vezes ¥ |__| Raramente
4 || Raramente |_| Raramente P LI Munca
5 | Nunca LI Munca
Wio leia
Nio leia do leia E |__| Munca ando como passageire no

6 | Nunca ando de
carred nunca dinjo

L_| Nunca ando como
assageiro no banco da

Entrevistador: Leia a pergunta abaixo e se
trénsito presente no quadro da pagina anterior,

banco de tras

necessario releia a definigo de acidente de

Esta claro para ofa) Sr.(a) a definigio de acidente de transito ou ofa) Sr.(a) deseja que eu a leia

novamente?

2. O(A) SR.(A) SOFREU, SE ENVOLVEU OU PARTICIPOU DE ALGUM ACIDENTE DE

TRANSITO, NA VIDA?
11_15im

vioidncia)

2|__| Mo (passe para o modulo violéncial 999 |_ | NS/MR (passe para o modulo

3. NOS ULTIMOS 12{DOZE) MESES O{A) 5R.(A)}) SE ENVOLVEU EM ALGUM ACIDENTE?

1| 5im

viciéncia)

4. NESTE ACIDENTE PELO MENOS UMA PESSOA SE

MACHUCOU, TEWDO OU

RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO POR ISS0O7

11_15im
2 || Naeo

999 |__| NSMNR (passe para 0 modulo violéncia)

2 |__| Méo (passe para o modulo violéncia) 999 |__| NSINR (passe para o modulo

MAO

5. O(A} 5R.(A) REGISTROU, DEU QUEIXA NA POLICIA? (PREENCHEU O BAT OU BOLETIM DE
ACIDENTE DE TRANSITO DA POLICIA CIVIL)?

11_]Sim

2| No

11

Motor

1.2.pasfre

1.3 pastras

02. acidentes

03. enveid __

04, maci __

05. polic __
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6. QUE VEICULOS ESTAVAM ENVOLVIDOS MESTE ACIDENTE?

Entrevistador: Nao leia as alternativas. ATENQA“ 0! Ndo deixe alternativas em branco. 6.1. Carmo
1. Carro, ndo incluindo téxi ou van*fperua 1 || Sim 2 || N8o 9 |__| NSMNR 6.2 Taxi
2. Taxi 1L1Sim 2] _|MNdo9 [ | NS/NR 6.3. “Van"iperua
3. “an"iperua 1L 1Sim 2] |Ndo 9 | NSNR 6.4. Onibus
4. Onibus 1_JSim 2| _|MN8o9 | | NSHNR 6.5. Moto
5. Moto 1L15im 2| _|Ndo 9 [ | NSNR 6.5. Caminhonete
6. Caminhonete 1L 15im 2| _|Ndo 9 | NSNR 6.7. Caminh&o
7. Caminhéo 1L 1Sim 2] |N&o 9 | NSNR 6.5. Bicicleta
8. Bicicleta 1_JSim 2| _|MN8o9 | | NSHNR 6.9. Outros
9. Quiros (especifique) 1L1Sim 2] _|MNdo9 [ | NS/NR
7.QUE TIPO DE ATENDIMENTO O{A) SR.(A) RECEBEU? o7.
Entrevistador: Leia as alfernativas.
1. Atendimento de ambuldncia da 1| Sim 2| N&o amb
defesa civil. corpo de bombeiros hosp
2. Atendimento hospitalar 1] Sim 2| Nao out
3. Outros tipos de atendimento 1] Sim 2| N&o
Faor
8. O{A) SR.(A) APRESENTA ALGUMA LIMITACAC FISICA CAUSADA POR ESTE ACIDEMTE? 08. limfi_
1| Sim 2| Néo 3 || Ainda em recuperacdo 9| NSINR
9. ALGUMA QUTRA PESSOA DESTE DOMICILIICASA SE MACHUCOU MNESTE ACIDENTE, A|09. necam____
PONTO DE MECESSITAR DE ATENDIMENTO MEDICO?
1| Sim 2 |__| M&o (passe para o modulo violéncia) 999 |__| NS/NR (passe
para o modulo violéncia)
10. NA SUA OPINIAO QUAL(IS) FOIRAM) A{S) PRINCIPAL(IS) CAUSA(S) DO ACIDENTE?
Entrevistador: Nao leia as alternativas, ATENCA Q! Ndo deixe alternativas em branco. 104
1. Motorista desrespeitou o sinal luminoso (seméaforo)l™Avance 1 |__| Sim 2 |__| Mo w02
2. Pedestre desrespeitou o sinal luminoso (semafora) 1_]Sim 2| Nio 10.3__
3. Pedestre atravessou inadvertidaments 1] Sim 2|_|Ngo 104__
um trecho de via, fora de sinal 105
4. Motorista na contraméo 11_1Sim 2| Nio s —
5. Problemas no veiculo (freio quebrado, etc.) 111 Sim 2 |_| Néo ar—
6. Motorista “perdeu a direc@o”/dormiu @o volante/passoumal 1| Sim 2 || Nao 10:9—
7. Motorista havia bebido/alcoolizado 11L_]Sim 2| |MN&o 10410
8. Pedestre havia bebidofalcoolizado 1] Sim 2|[_|Méo 041
9. Semaforofsinal luminoso com defeito 1| Sim 2|__|Mao 1012
10. Ultrapassagem perigosalfechada 11_]Sim 2| |MNéo 1043
11. Curva perigosa 1] 5im 2|[_|Nio 1014
12. Freios com defeito 1] Sim 2|[_|MNéo
13. Motorista em alta velocidade 11L_]Sim 2| |MN&o
14. Outros (especifique) 11_]Sim 2|_|MNio
MODULO VIOLENCIA
Agora eu comecarei a fazer um conjunto de perguntas que tém relagdo com Violéncia.
Entrevistador: Leia a definigdo de violéncia.
DEFINIGAC DE VIOLENCIA
Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagao (OMS, 2002).
1. O(A) SR.(A) JA SOFREU ALGUM TIPO DE VIOLENCIA MA VIDA? 0. viel_

1| Sim
2 |__| Mo (Passe para o modulo antropometria)
999 | | NSINR (Passe para o modulo antropometria)
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2.NOS ULTIMOS 12(DOZE) MESES 0{A) SR.{A) SOFREU ALGUM TIPO DE VIOLENCIA ? 02, sofvio _

1] Sim

2 |__| Ndo (Passe para o modwlo antropometria)

999 |__| NS/MNR (Passe para o modulo antropometria)

3. QUAL FOI O MEIO DE AGRESSAO? 03. qualag _

1 |__| Fisicafespancamento

2 || ingtrumento perfuro - cortante

3 | Ama de fogo

4 |_| outro

999 |_ | NS/NR (Ndo leia)

4. QUAL FOI O TIPO DE VIOLENCIA? 04, tipovi _

1 |__| Fisica 5 |__| Trafico de seres humanos

2 |__| PsicologicaiMaral 6 |__| Tortura

3 |__| MegligénciafAbandono T |__| Trabalho infantil

4 |__| Sexual & |__| outro

999 |__ | NS/INR (Ndo leia)

5. QUAL O PROVAVEL AUTOR DA AGRESSAO?T

1 || Familiar 05, autor _

2 |__| Coenhecido

3 |_| Desconhecido

999 |_ | NSMR (Ndo leia)

6 QUAL O SEXO DO PROVAVEL AUTOR DA AGRESSAO?

1| Masculina 2 |__| Feminino 06, sexovi

999 |__| NSINR (Ndo leia) -

7.QUAL O LOCAL DE OCORRENCIA?

1 |__| Residéncia S| Bar ou similar 07. local __

2| Escola 6 |__| Local de pratica esportiva

3| Via Piblica(rua) 7

|__| outro

4 |_|| Trabalho

999 |_ | NS/NR (Ndo leia)

8. PROCUROU O SERVICO DE SAUDE? 1 |_| Sim 2 |_| Mao 08. ssvio
MODULD ANTROPOMETRIA

DATA DO EXAME ANTROPOMETRICO: !

1. Ofa) sria) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? 01, peso __

. T { ) ndo sabe 888 | ) ndo quis informar
2. QUANTO TEMPO FAZ QUE SE PESOU DA ULTIMA VEZ?
1 { )menos de 1 semana 2( )entre 1 semanae 1 més
3 ( Jentreimézel3meses 4 ( )entre 3 e 6 meses
5 ( )6 ou mais meses 6 { )nunca se pesou
777 () n&o lembra

02. ultimopeso
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3. O[A) SR(A) SABE SUA ALTURA?
cm T { ) ndo sabe 888 { ) ndo quis informar

—_—

4. O[A) SR(A) LEMERA QUAL SEU PESO APROXIMADO POR VOLTA DOS 20 ANOS DE IDADE?
( )sim { )ndo

5. QUAL ERA? kg
358 { ) néo quis informar

6. A SRA ESTA GRAVIDA NO MOMENTO? APENAS PARA O SEXO FEMINING

1( Jsim 2( )ndo T77{ ) ndo sabe
7. MECIR O PESO: 1. Peso 1= . 2. Peso 2= kg
8. MEDIR A ESTATURA 1_Estatura 1= cm 2. Estatura 2 = cm

— —_——

9. DINAMOMETRIA MANUAL :

Cual a mdo dominante da crianga: ( ) Direita () Esquerda
Direita 1° tentativa kg Z® tentativa kg
Eszquerda 1° tentativa kg 2° tentativa ka

AGRADECA E FINALIZE A ENTREVISTA.

03, altura __

04, peso20

05, qual __

06. gravida __

07, peso __

08. estatura __

09, dinamo ___
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA:

DIAGNOSTICO EM SAUDE E NUTRICAO DE CRIANCAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC).

Durante a leitura do documente abaixe fui informado que posso interromper para fazer
qualquer pergunta, com o ohjetive de tirar dividas e 0 meu melhor esclarecimento.

Eu,

(nome e sobrenome) concordo em participar do “DIAGHNOSTICO EM.
SAURDE E NUTRICAQ DE CRIANCAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC)", que tem por
objetivo principal elaborar diagnostico, de base populacional, da situacio de salde e nutricio
da populacio residente em.Rio. Branco (AC). Esta pesquisa é composta de dois sub-projetos
primeiro o “Estudo de prevaléncia dos fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis no municipio de Branco, que envolve responder um questionano sobre os
fatores de nsco e medidas de pressio arterial, peso e altura. Estou ciente também que sera
coletada uma amostra de sangue para anilise de colesterol e glicose, o segundo sub- projeto &
0" Estudo da situacdo de salde e nutricdo de crnancas menores de cinco anos de idade, "que
incluem tomadas de medidas de peso e altura, coleta de sangue para swallag,au de
hemoglobina e coleta de informac&es sobre o pré-natal, parto, doencas e assisténcia a saude
da (as) crianca (as). Caso seja verificado que eu ou outro membro da minha familia, residente
neste domicilio necessitem de cuidados meédicos, seremos orientados para recebermos
atendimento na unidade de sadde mais proximo a minha residéncia. Recebi suficiente
informacdo sobre o estudo e me foi garantido que todas as informacdes colhidas serdo
sigilosas. Fui esclarecido que:

1 - Posso desistir de participar do estudo quando queira,

2 - Sem ter que dar explicacdes ou justificativa.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER [SIM( ) NAO( )] O ESCRITO ACIMA, ATESTO
TAMBEM QUE O DE. PASCOAL (OU MEMBEO DA SUA EQUIPE) LEU PAUSADAMENTE
ESSE DOCTUMENTO E ESCLARECET AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA
CONCORDANCIA PARA PARTICIFAR DO ESTUDO, COLOQUEI ABAIXO A MINHA
ASSINATUEA { OU IMPEESSAO DIGITAL).

Fio Branco - Acre de de 2008.

Assinatura do responsavel

DMPRESSAD DATILOSCOPICA
{geando 22 aplicar)

ou

Pascoal Torras hMuniz Ildambro da Equips

| Documento em duas (1) viaz, uma para ser entregue a pessoa (on responsivel) que val participar da pesguiza. |

Coordenador da Pesquisa: Prof. Dr. Pascoal Torres Muniz, Departamento de Ciéncias da
Salde, Universidade Federal do Acre. (68) 3901-2648
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i COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE-UIFAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

O Projeto: “Sadide e Nutrigio de Criangas e Adulios de Rio
Branco-Acre”, protocolado sob o n° 23107.001 150/2007-22, do
Pesquisador Pascoal Torres Muniz, apos ter sido submetido a
este Comité foi categorizado como APROVADQ na reunido do
dia 22/02/2007, considerando que estd de acordo com as
exigéncias constantes na Resolugdio 196/96 do MS/CONLEP.

Rio Branco-Acre, 14 de outubro de 2008.

! J,r'l

Enock da Sifva Pessoa

Coordenader do CEF = URAC
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AUTORIZACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Autorizo a reprodugdo e/ou lgacdo total ou parcial deste trabalho, por

qualquer meio convencional ou Onico, desde que citado o autor, titulo, instituigdo e ano da

dissertagdo.

Nome do Autor: Mauricio Magarifuchi

Assinatura:

Institui¢dio: Universidade Federal do Acre

Centro de Ciéncias da Saude, Coordenagdo da Pés-Graduagdo em Saude, Campus Universitario, BR 364, Km 04, Distrito

Industrial — Rio Branco — Acre, CEP: 69.915-900, Fone/Fax (0xx68) 3901-2648,
http://www.ufac.br, pgsaude@ufac.brr



http://www.ufac.br/
mailto:pgsaude@ufac.brr

Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

