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It is more important to know what sort of person has a disease
than to know what sort of disease a person has.

(Hipdcrates)
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Saide Cardiovascular (SCV) Ideal na populacio adulta bra-
sileira e avaliar a associacdo entre SCV e determinantes sociais com base na Pesquisa Nacional
de Satde 2019. Métodos: Inquérito de saide de Ambito nacional (n=77.494). O escore de SCV
proposto pela Associagdo Americana do Coragdo incluiu 4 metas comportamentais (tabagismo,
indice de massa corpdrea, exercicio e dieta) e 3 metas bioldgicas (colesterol, pressao arterial e
glicose). Prevaléncias (e intervalos de 95% de confianca) de SCV ideal e suas metas individu-
ais foram estimadas utilizando expansao da amostra. Associagdes entre SCV e determinantes
socioecondmicos (Escolaridade, Indice de riqueza e status de ocupacio) foram avaliadas por
modelos de regressao logistica, ordinal e multinomial, ajustando-se por varidveis sociodemo-
grificas. Resultados: Apenas 0,5% (IC95% 0,4;0,6) da populagdo apresentou SCV Ideal (7
metas favoraveis) e 8,9% (IC95% 8,5;9,3), SCV superior (6-7 metas favordveis), com pior de-
sempenho em metas comportamentais. Escolaridade, riqueza e ocupacao, além das covaridveis
faixa etdria, estado civil, presenca de doencas cronicas, regido e situacdo de domicilio apresen-
taram associacdo significante com SCV. Modelos de regressao logistica bindria, multinomial
e ordinal identificaram praticamente as mesmas varidveis independentes significantes, sendo o
multinomial mais interessante clinicamente e o ordinal de dificil interpretabilidade e avaliagdao
no contexto de amostragem complexa. Conclusdo: A baixissima prevaléncia de SCV Ideal
e associacOes entre SCV e caracteristicas sociodemograficas observadas na populacdo adulta
brasileira evidenciam a necessidade de politicas publicas para promogao, vigilancia e ateng¢ao

a SCV com intervengdes mais direcionadas e eficazes visando um aumento na prevaléncia de

vii



SCV.

Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saude Publica; Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2019; Estudo de Prevaléncia; Escore de Satde cardiovascular; Regressao logistica mul-

tinomial.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of Ideal Cardiovascular Health (CVH) in the Brazilian
adult population and to evaluate the association between CVH and social determinants based on
the 2019 National Health Survey. Methods: Nationwide health survey (n=77,494). The CVH
score proposed by the American Heart Association includes 4 behavioral metrics (smoking,
body mass index, exercise, and diet) and 3 biological metrics (cholesterol, blood pressure, and
glucose). Prevalences (and 95% confidence intervals) of ideal CVH and their individual me-
trics were estimated using sample expansion. Associations between CVH and socioeconomic
determinants (Education, Wealth and Occupation Index) were evaluated by logistic, ordinal and
multinomial regression models, adjusting for sociodemographic variables. Results: Only 0.5%
(95%CI 0.4;0.6) of the population presented Ideal CVH (7 favorable metrics) and 8.9% (95%CI
8.5;9.3) presented superior CVH (6-7 favorable metrics), with worse performance in behavio-
ral metrics. Education, wealth index and occupation status, in addition to the covariates age
group, marital status, presence of chronic diseases, region, and urban-rural classification were
significantly associated with CVH. Binary, multinomial and ordinal logistic regression models
identified practically the same significant independent variables, with the multinomial being
more interesting clinically and the ordinal being difficult to interpret and evaluate in the context
of complex sampling. Conclusion: The very low prevalence of Ideal CVH and associations
between CVH and sociodemographic characteristics observed in the Brazilian adult population
highlight the need for public policies to promote, monitor and care for CVH with more targeted

and effective interventions to increase the prevalence of CVH.
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Capitulo 1

Introducao Geral

O presente trabalho envolve a avaliacdo da associacdo entre determinantes socioecondmi-
cos e um escore de saide cardiovascular (SCV) ideal, proposto pela American Heart Associ-
ation, na populacdo adulta brasileira, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
de 2019. O escore consiste na soma de quantas de 7 metas de comportamentos e fatores de
SCV sao atingidas pelo individuo, variando assim de 0 a 7. Tal escore também serd utilizado de
forma bindria, considerando como favordvel 6 ou 7 metas atingidas, ou de forma categorizada
em 3 niveis de SCV: inferior (0 a 2 metas atingidas), intermedidrio (3 a 5 metas atingidas) e
superior (6 ou 7 metas atingidas).

O capitulo 2 consiste em um artigo descritivo no qual foram calculadas prevaléncias de
saude cardiovascular ideal e de seus componentes na populagao brasileira adulta e em subgrupos
sociodemograficos com base em dados da PNS de 2019.

O capitulo 3 apresenta um artigo cujo objetivo envolve a avaliagdo de associagdes entre
SCV (em duas e trés categorias) e determinantes socioecondmicos, ajustando-se ainda por va-
ridveis sociodemograficas em modelos de regressdo logistica bindria e multinomial. Para tanto,
utilizou-se também dados da PNS de 2019.

O Apéndice A descreve de forma mais detalhada diferentes modelos de regressao logistica

multinomial e ordinal. O Apéndice B apresenta os resultados da anélise de regressao logistica



cap. 1. Introdugao Geral §1.0.

ordinal com logito cumulativo e chances proporcionais para a varidvel resposta SCV (em trés
categorias) e as mesmas variaveis e covaridveis explicativas utilizadas no segundo artigo (capi-
tulo 3). Finalmente, o Apéndice C explica a metodologia para a construcio do Indice de riqueza,
um dos determinantes sociecondmicos utilizados nos modelos apresentados no segundo artigo

e no Apéndice B.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de Saude Cardiovascular (SCV) ideal na populacido
adulta brasileira com base na Pesquisa Nacional de Saude 2019. Métodos: Estudo
transversal de base populacional (n=77.494). Conforme proposto pela Associacdo
Americana do Coracéo, foram estimadas as prevaléncias, e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) de SCV ideal de forma global (sete metas alcancadas
simultaneamente) e por metas individuais (quatro metas comportamentais e trés
bioldgicas). As prevaléncias também foram estimadas por caracteristicas
sociodemogréficas. Resultados: Apenas 0,5% (IC95% 0,4;0,6) da populacdo apresentou
SCV ldeal, observando-se maior prevaléncia entre aqueles com maior escolaridade
(1,3%; 1C95% 0,9;1,6) e entre residentes em areas urbanas (0,6%; 1C95% 0,5;0,7). A
prevaléncia das metas comportamentais e bioldgicas foi 0,7% (1C95% 0,6;0,8) e 63,3%
(1C95% 62,7,63,9), respectivamente. Conclusdo: A prevaléncia de SCV ideal foi muito
baixa, evidenciando a necessidade de politicas publicas para promocao, vigilancia e

atencdo a SCV na populacéo adulta brasileira.

Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saude Publica; Inquérito Nacional de Salde;
Fatores de Risco de Doencas Cardiovasculares; Desigualdade em Saude; Taxa de

Prevaléncia; Epidemiologia Descritiva; Estudos Transversais.



ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of Ideal Cardiovascular Health (CVH) in the
Brazilian adult population based on the 2019 National Health Survey. Methods:
Population-based cross-sectional study (N=77,494). As proposed by the American Heart
Association, the prevalence and 95% confidence intervals (95%CI) of ideal CVH were
estimated globally (7 metrics achieved simultaneously) and by individual metrics (four
behavioral and three biological). Prevalence was also estimated by sociodemographic
characteristics. Results: Only 0.5% (0.4;0.6) of the population presented ideal CVH, with
a higher prevalence those with higher education (1.3%; 95%CI 0.9;1.6) and those living
in urban areas (0.6%; 0.5;0.7). The prevalence of behavioral and biological metrics was
0.7% (0.6;0.8) and 63.3% (62.7;63.9), respectively. Conclusion: The prevalence of ideal
CVH was very low, which highlights the importance of public policies for the promotion,

surveillance and attention to CVH in the Brazilian adult population.

Keywords: Population Studies in Public Health; Health Survey; Cardiovascular Risk
Factors; Health Status Disparity; Prevalence; Epidemiology, Descriptive; Cross-

Sectional Studies.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de Salud Cardiovascular (SCV) Ideal en la poblacion
adulta brasilefia con base en la Encuesta Nacional de Salud de 2019. Métodos: Estudio
transversal de base poblacional (n =77,495). Segun lo propuesto por la Asociacion
Americana del Corazén, la prevalencia y los intervalos de confianza del 95% (1C95%)
del SCV ideal se estimaron globalmente (siete metas alcanzadas simultdneamente) y por
metas individuales (cuatro metas de comportamiento y tres metas). Se calculd la
prevalencia de las metas por variables sociodemograficas. Resultados: Solo el 0,5%
(0,4;0,6) de la poblacion presenté SCV ideal, siendo méas frecuente en aquellos con
educacién superior (1,3%; 1C95% 0,9;1,6) y entre los residentes de areas urbanas (0,6%;
1C95%0,5;0,7). La prevalencia de las metas de comportamiento y biolégicas fue 0,7%
(0,6;0,8) y 63,3% (62,7;63,9), respectivamente. Conclusion: La prevalencia de SCV
Ideal en adultos brasilefios es muy baja, destacando la necesidad de politicas publicas

para la promocidn, vigilancia y atencion a la SCV en la poblacion adulta brasilefia.

Palabras clave: Estudios Poblacionales en Salud Publica; Encuesta de Salud; Factores
de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular; Desigualdad en Salud; Tasa de Prevalencia;

Epidemiologia Descriptiva; Estudios Transversales.



Contribuicdes do estudo

Principais resultados

A prevaléncia de satde cardiovascular (SCV) ideal na populacdo brasileira foi estimada
em 0,5% em 2019. As metas comportamentais e biolégicas de SCV apresentaram
prevaléncia de 0,7% e 63,3%, respectivamente. De todas as metas de SCV, a meta de

dieta foi a que apresentou menor prevaléncia na populacéo estudada (4,3%).

ImplicacGes para 0s servicos

Os resultados obtidos podem contribuir na elaboracdo de politicas publicas para
promocao, vigilancia e atencdo a no Brasil. As estimativas de prevaléncia das metas de
SCV apontam para quais metas e segmentos populacionais os esfor¢os deverdo ser

direcionados.

Perspectivas
Temas para estudos futuros incluem a estimacéo de prevaléncias de metas de SCV para
subgrupos da populacéo, a identificacdo de variaveis demograficas e socioecondémicas

que afetem tais prevaléncias e a avaliacdo de novos critérios de SCV.




INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no
mundo e no Brasil, correspondendo a um terco do total de 6bitos.! Em 2019, as DCV
responderam por 27,0% do total de mortes no Brasil, com a maior proporcéo na regido
Sudeste e a menor na regido Norte.! Embora a taxa de mortalidade por DCV ajustada por
idade tenha diminuido no Brasil entre 1990 e 2019, o nimero total de mortes por DCV
aumentou. Isto se deve ao aumento da expectativa de vida da populagéo e ao processo de
globalizacéo e urbanizagdo, os quais por sua vez promoveram mudancas no estilo de vida
e resultaram em maior prevaléncia de maus habitos alimentares, obesidade e
sedentarismo.? Os fatores de risco modificaveis sdo responsaveis por 70% das mortes por
DCV.2 A dieta inadequada, a obesidade abdominal, sedentarismo e tabagismo
representam os fatores de risco comportamentais, enquanto os fatores metabdlicos
incluem niveis de colesterol elevados, hipertensdo arterial e diabetes. Em varios paises, a
identificacdo dos fatores de risco para DCV que apresentam maior prevaléncia na
populacdo permitiu que programas de prevencéo cardiovascular conseguissem reduzir de
forma expressiva a mortalidade por DCV.* No Brasil, diferentes fontes de dados
possibilitam o monitoramento continuo dos fatores de risco para DCV, que incluem o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH), e as pesquisas de salde periddicas, como a Pesquisa Nacional de Satde (PNS).?

Em 2010, a Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association)
propds o conceito de Saude Cardiovascular (SCV) ideal com o objetivo de melhorar a
saude cardiovascular da populacdo americana e reduzir a mortalidade por DCV.° Tendo

como premissa a prevencao primordial, as sete metas que compdem o escore de SCV



estdo divididas em trés metas bioldgicas, que incluem niveis adequados de pressdo
arterial, colesterol e glicose sérica, e quatro metas comportamentais, que incluem dieta
adequada, préatica de atividade fisica, peso corporal adequado e ndo fumar. Desde a sua
criacdo, em 2010, o escore de SCV vem sendo amplamente utilizado na literatura
cientifica internacional em associacdo com desfechos cardiovasculares ou outros tipos de
desfechos.58

A prevaléncia de SCV ideal na populacdo brasileira em 2013 foi inferior a 1%,
sendo menor em homens, nos individuos com 60 anos ou mais e entre residentes da regido
Sul do pais.® Resultados semelhantes foram obtidos em estudos internacionais,*®! que
mostraram uma prevaléncia de SCV menor que 1% e nula em paises do Cone Sul
(Argentina, Chile e Uruguai) e Estados Unidos, respectivamente.*>** Considerando a
prevaléncia muito baixa de SCV ideal no Brasil, em 2013, e que o escore de SCV ideal
demonstrou ser um instrumento eficiente de vigilancia cardiovascular, conclui-se que o
acompanhamento de indicadores de SCV, representados pelas metas bioldgicas e
comportamentais do escore de SCV ideal, representa uma estratégia necessaria para
prevencdo primordial das DCV. No entanto, ndo se tem conhecimento até 0 momento de
estudos recentes que avaliaram a prevaléncia de SCV ideal em uma amostra
representativa da populacdo brasileira. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi

analisar a prevaléncia de SCV ideal na populacéo adulta brasileira.



METODOS
Desenho do estudo

Estudo com um delineamento transversal, utilizando dados da PNS de 2019,
empregado para determinar prevaléncias de individuos com SCV ideal na populacéo
brasileira adulta. As prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95% foram
calculados para as metas de SCV e também foram apresentadas por varidveis de

caracteristicas sociodemograficas.

Contexto

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) € um inquérito de saude de base domiciliar,
de &mbito nacional, realizada pelo Ministério da Satude (MS) em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de 2013 e 2019.'°> A populacdo
pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil,
exceto os localizados nos setores censitarios especiais.’®> A amostra da PNS é uma
subamostra da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD), com avangos tanto no espalhamento geografico como na precisdo das
estimativas.'®

Para a selecdo da amostra, primeiramente selecionou-se as unidades primérias de
amostragem (UPAS), por amostragem aleatoria simples, mantendo-se a estratificacao da
Amostra Mestra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Dessa forma,
uma quantidade fixa de domicilios particulares permanentes foi selecionada
aleatoriamente em cada UPA, a partir do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE), totalizando 108.525 domicilios. Por fim, um morador (com idade

de 15 anos ou mais) foi selecionado em cada domicilio da amostra, a partir de uma lista
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de moradores elegiveis construida no momento da entrevista, para responder a entrevista
individual. A amostra final teve um total de 94.114 entrevistas individuais realizadas.
Apos preencher uma lista de todos os individuos residentes no domicilio, o entrevistador
identificou o morador que proveria as informacdes sobre os questionarios domiciliar e de
todos os moradores do domicilio, aléem do sorteio do morador de 15 anos e mais para
responder a entrevista individual. O questiondrio do morador selecionado continha
questdes relacionadas ao estilo de vida, doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre
outros. Maior detalhamento sobre o delineamento da pesquisa pode ser encontrado na
literatura. 1>

O célculo do tamanho da amostra de domicilios e de pessoas levou em
consideracao: os varios indicadores de interesse, a estimacao de propor¢des com nivel de
precisdo desejado em intervalos de 95% de confianga, o efeito do plano amostral, o
numero de domicilios selecionados por UPA, a proporcéo de domicilios com pessoas na
faixa etéria de interesse e a possibilidade de estimacdo dos principais indicadores em

niveis estaduais e de capitais.*®

Participantes

Os critérios de exclusdo do presente estudo foram (1) idade inferior a 18 anos
completos, sendo esse critério também considerado para os fatores de expanséo; (2)
entrevistas individuais ndo realizadas; (3) questionarios individuais respondidos por
terceiros; (4) mulheres gravidas ou que ndo souberam informar se estavam gravidas e (5)
resposta ausente de uma ou mais variaveis de SCV. A amostra final deste estudo constitui-

se por 77.494 individuos.
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Variaveis
a) SCV

Neste estudo, as metas de SCV avaliadas foram adaptadas das metas originais
propostas pela Sociedade Americana do Coracdo em 2010.° As quatro metas
comportamentais e as trés metas biologicas foram avaliadas por meio de informacdes
autorreferidas, como apresentado no Quadro 1. Cada meta (variavel) foi categorizada
como resultado favoravel (=1) ou desfavoravel (=0). O escore de SCV foi obtido pela
soma dos resultados das sete metas, com variacdo de 0 a 7. A SCV ideal foi considerada
quando o individuo apresentou valor de escore=7, ou seja, quando obteve resultado
favoravel (=1) nas sete metas (Quadro 1).° Os cédigos originais (indicados no dicionéario
da PNS 2019)'7 das variaveis utilizadas e os resultados considerados favoraveis estéo
disponiveis no material suplementar.> O consumo de gréos integrais néo foi considerado
para a meta de dieta adequada, pois essa informacéao néo foi coletada pela PNS 2019.
b) Sociodemogréaficas

Sexo (masculino e feminino), regido do Brasil (norte; nordeste; centro-oeste;
sudeste e sul), situacao de domicilio (urbano e rural), faixa etaria (18-24 anos; 25-39 anos;
40-59 anos e 60 ou mais), raga (cor da pele) (parda; branca; preta e
amarela/indigena/ignorada), estado civil (solteiro; casado e separado/ divorciado/viivo),
nivel de escolaridade (até o ensino fundamental incompleto; do ensino fundamental
completo ao ensino médio incompleto; do ensino médio completo ao ensino superior
incompleto e ensino superior completo) e ocupacgdo (com e sem emprego).
c) Doencas crénicas

Uma varidvel "doencas cronicas" foi definida quando o individuo relatasse pelo

menos uma das seguintes doencas cronicas: asma (ou bronquite asmatica); artrite ou
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reumatismo; dor crdnica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor cidtica e problemas nas
vertebras ou disco; distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho; doenca no
pulmdo ou doenga pulmonar obstrutiva cronica; cancer; insuficiéncia renal cronica;
depressdo; doenga mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno
obsessivo compulsivo; no geral, doenca cronica (fisica ou mental) ou doenca de longa

duracdo (de mais de 6 meses).

Fontes de dados/Mensuracao
Os dados sdo publicos e estdo disponiveis na pagina eletronica do IBGE® ou da

PNS (https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/).

Métodos estatisticos

Inicialmente foram realizadas analises descritivas das caracteristicas da populagéo
de estudo, com célculo das proporc¢des (para variaveis categoricas) além das médias e
desvio-padréo (varidveis continuas). Em seguida, as prevaléncias e respectivos 1C95%
foram estimados para as seguintes condicfes: (1) SCV ideal; (2) escore de SCV (0-7
metas); (3) metas comportamentais e seu respectivo escore (0-4); (4) metas bioldgicas e
seu respectivo escore (0-3). Por fim, as prevaléncias de SCV ideal e as metas
comportamentais e biologicas foram descritas segundo as caracteristicas
sociodemogréficas e presenca de doencga cronica.

As diferencas nas proporcdes foram consideradas estatisticamente significativas
quando n&o houve sobreposicdo nos respectivos intervalos de confianca.'® As analises
foram conduzidas utilizando-se o software R verséo 3.6.2. O pacote survey foi utilizado

para ajuste por amostragem complexa e o delineamento do estudo da PNS 2019.%
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Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude - CNS, em agosto de 2019, sob o numero n°
3.529.376.%5 A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
assegurando aos sujeitos de pesquisa sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de

desisténcia a qualquer momento do estudo.

RESULTADOS

A amostra final para neste estudo foi constituida por 77.494 individuos, com idade
média de 48 (x17) anos. Foram excluidos 2.431 individuos com idade inferior a 18 anos
completos, 837 individuos com entrevistas individuais ndo completadas, 1.711
questionarios individuais respondidos por terceiros, 3.131 mulheres gravidas ou que nao
souberam informar se estavam grévidas e 8.508 individuos com dados faltantes para uma
ou mais variaveis de SCV. As caracteristicas sociodemograficas da amostra sao
apresentadas na Tabela 1. Observou-se maiores frequéncias para participantes do sexo
feminino (54,7%), pardos (49,5%), sem doenca crénica (57,7%), com nivel de
escolaridade até o ensino fundamental incompleto (38,5%), empregados (59,6%),
residentes na regido Nordeste (33,9%) e em area urbana (79,0%). A Figura 1 apresenta a
distribuicdo do escore de SCV na populagéo estudada. A prevaléncia de SCV ideal foi de
0,5% (1C95% 0,4;0,6) na populacdo adulta brasileira. Observou-se prevaléncia de 8,9%
da categoria superior de SCV, 81,5% na intermediaria e 9,6% na inferior.

A prevaléncia estimada de SCV ideal, das metas comportamentais e bioldgicas é

apresentada na Tabela 2. A tabela apresenta ainda os resultados por variaveis
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sociodemogréaficas. Foram observadas prevaléncias de SVC ideal mais elevadas no sexo
feminino (0,7%, 1C95% 0,5;0,8), em relacdo ao masculino; entre os com nivel de
escolaridade superior completo (1,3%, 1C95% 0,9;1,6), em relacdo aos demais niveis;
sem doencas cronicas prévias e entre residentes de areas urbanas (0,6%, 1C95% 0,5;0,7)
comparados aos de area rural.

Observou-se uma prevaléncia de 63,3% (1C95% 62,7;63,9) de individuos que
reportaram resultados favoraveis em relacdo as trés metas biologicas e de 0,7% (1C95%
0,6;0,8) em relacdo as quatro metas comportamentais, na populacdo de estudo. Em
relacdo as metas bioldgicas, a prevaléncia de individuos que reportaram glicemia normal
(resultado favoravel) foi a mais elevada (91,4%, 1C95% 91,0;91,7), enquanto a
prevaléncia de relato de pressao arterial normal (resultado favoravel) foi a que apresentou
menor nivel (73,0%, 1C95% 72,4;73,6).

Em relacdo as metas comportamentais, a que apresentou maior prevaléncia foi o
habito de ndo fumar (favoravel) (86,0%, 1C95% 85,6;86,5) e a dieta adequada (favoravel)

(4,3%, 1C95% 4,0;4,5) a que obteve a menor prevaléncia na populagédo estudada.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma baixa prevaléncia de SCV
ideal na populacdo adulta brasileira. Dentre os componentes do escore de SCV ideal,
observou-se maior prevaléncia de cumprimento das metas bioldgicas (63,3%) na
populacdo, em detrimento das metas comportamentais (0,7%). A meta relativa a dieta
adequada foi a principal responsavel pela baixa prevaléncia das metas comportamentais

e da condigdo de SCV ideal propriamente dita. A anélise da SCV ideal de acordo com o
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perfil sociodemografico mostrou maiores niveis de prevaléncia de SCV ideal na
populacdo com maior nivel de escolaridade e entre residentes na area urbana.

A principal limitagdo do presente estudo é que a PNS usa medidas autorreferidas
da populagdo. A prevaléncia de individuos que alcancaram metas bioldgicas e
comportamentais favoraveis podem estar subestimadas, uma vez que os dados de
morbidade autorreferida, incluindo diagndstico meédico de diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial, dependem do acesso aos servicos de salde para
o0 diagnostico. Portanto, aqueles usuarios com acesso restrito a esses servi¢os tém menor
oportunidade de diagndstico médico. No entanto, o uso de dados autorreferidos para
avaliacdo das metas de SCV ja foi utilizado em outros estudos?®-?? e possui boa correlacéo
com as medidas bioldgicas®. Outra limitacdo inclui a comparacéo entre subgrupos de
variaveis sociodemograficas que podem ndo ter quantidade suficiente de representantes,
como por exemplo, raca/cor da pele. Como pontos positivos do estudo ressalta-se o fato
de ter sido realizado em uma amostra representativa da populacéo adulta brasileira e a
apresentacdo de dados atualizados acerca da prevaléncia de SCV no Brasil.

O conceito de SCV ideal é baseado em uma combinacdo de metas
comportamentais e bioldgicas, as quais estdo associadas a evidéncias de sobrevivéncia
livre de DCVs, longevidade saudavel, reducdo de morbidade e dos custos de salde.®
Embora atingir cinco a sete metas esteja associada ao menor risco de incidéncia de DCV,
um efeito protetor intermediario para DCV pode ser alcangado ao atingir 3-4 metas do
escore de SCV.?* No presente estudo, 37,4% da populacdo alcangou 5-7 metas de SCV.
No entanto, a prevaléncia de SCV ideal — quando as sete metas que compdem 0 escore
sdo alcancadas simultaneamente — foi inferior a 1%. Esses resultados estdo em

conformidade com estudo anterior que utilizou dados da PNS 2013.° Apesar de algumas
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diferencas metodoldgicas nas duas edi¢cdes da pesquisa e na construgdo da amostra, 0s
autores relataram uma prevaléncia de 0,3% (1C95% 0,2;0,5) de SCV ideal na PNS 2013.
Estudos internacionais também relatam uma prevaléncia baixa de SCV ideal na
populacéo adulta, com valores que variam de 0% a 0,1%.58

Os resultados do presente estudo demonstraram que a prevaléncia de metas
biolégicas favoraveis na populacdo estudada — considerando as trés metas
simultaneamente — foi maior em comparagdo as metas comportamentais — quatro metas
simultaneamente (63,3% vs 0,7%, respectivamente). As metas de glicemia normal e
auséncia de habito de fumar foram as que apresentaram as maiores proporc¢des de
individuos em suas respectivas categorias, confirmando os resultados da PNS 2013.° No
que se refere ao tabagismo, tem-se observado uma tendéncia de queda em sua prevaléncia
entre adultos brasileiros nas Gltimas décadas, em resposta as acdes desenvolvidas pela
Politica Nacional de Controle do Tabaco?®. Quanto a meta de glicose normal, é necessario
destacar que as informaces obtidas a partir de autorrelato tendem a ser menos precisas.
De fato, um estudo®® baseado nos dados da PNS reportou um aumento de 24% na
prevaléncia de diabetes em 2019 em relagdo a 2013. Mdltiplos fatores contribuiram para
este achado, incluindo um aumento na incidéncia e diagndstico de diabetes. No entanto,
a obesidade e 0os maus habitos alimentares se destacam como fatores de risco associados
ao aumento nos numeros do diabetes assim como das DCVs no Brasil.

A meta de dieta adequada foi a principal responsavel pela baixa prevaléncia de
SCV ideal no presente estudo. Isto de deve ao fato de apenas 4,3% da populacdo ter
apresentado, simultaneamente, um consumo de sal, agucar, peixe, frutas e hortalicas de
acordo com as recomendacdes. Outros estudos nacionais e internacionais®’?

encontraram resultados semelhantes. Por exemplo, no estudo ELSA-Brasil?® — que
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avaliou servidores com 35 a 74 anos — a meta de dieta adequada foi a que apresentou pior
resultado (1,3%). Sabe-se que individuos adultos que aderem as recomendacdes para uma
dieta saudavel apresentam menores taxas de morbidade e mortalidade cardiovascular.?®
Sendo assim, os resultados do presente estudo confirmam os achados anteriores acerca
da importancia de intervengdes para promocao de habitos alimentares saudaveis, como
parte de uma estratégia para prevencdo de DCVs.

Conclui-se que a prevaléncia de brasileiros com SCV ideal foi baixissima. Esses
resultados, baseados na PNS 2019, seguem a tendéncia dos achados da PNS 2013. As
metas comportamentais de SCV, principalmente a dieta adequada, apresentaram 0s piores
resultados. Estes achados podem ser Gteis no embasamento de a¢Ges para promocao da
SCV e prevencdo das DCV. O sucesso na execucao dessas aces implicard numa redugéo
das mortes prematuras por DCV, sendo essa uma das pautas prioritarias da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, implementada pela Organizacéo das Na¢des Unidas
e da qual o Brasil é participe.® Além disso, espera-se como resultado dessas a¢des uma
reducdo dos custos em saude no Brasil, j& que as DCV sédo responsaveis pelos maiores

gastos com hospitalizacdo no Sistema Unico de Saude. 3!
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Quadro 1- Metas de saude cardiovascular adaptadas da Sociedade Americana do

Coracao.

Metas

Métrica utilizada

Comportamentais

Tabagismo
IMC?

Atividade Fisica
Dieta adequada

Dieta

Bioldgicas
Colesterol Total
Presséo arterial

Glicose

4 metas comportamentais atingidas simultaneamente.

Nunca ter fumado ou ndo fumar ha mais de 12 meses.

< 25 kg/m? (a partir de medidas de peso e altura autorreferidas e
imputadas).

Prética de exercicio fisico ou esporte > 150 min/semana.

4 metas de dieta atingidas simultaneamente:

1) Frutas e vegetais: consumo > 1 vez/dia;

2) Peixe: consumo > 2 vezes/semana;

3) Sddio: consumo de sal na comida preparada na hora e nos
alimentos industrializados em quantidade adequada, baixa ou
muito baixa;

4) Acucar: consumo de refrigerantes e/ou sucos industrializados
<5 dias/semana.

3 metas bioldgicas atingidas simultaneamente.

Auséncia de diagnéstico médico autorreferido de colesterol alto.

Auséncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensédo
arterial.
Auséncia de diagnostico médico autorreferido de diabetes.

a) IMC — Indice de Massa Corporal.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagéo brasileira adulta estudada, PNS 2019 (n =

77.494).
Variaveis N % 1C95%
Sexo

Masculino 63.359.986 45,2 (44,6; 45,9)

Feminino 76.676.523 54,8 (54,1; 55,4)
Faixa etaria (anos)

18 a 24 16.797.883 12,0 (11,5; 12,5)

25a39 40.026.391 28,6 (28,0; 29,2)

40a59 51.822.239 37,0 (36,4; 37,6)

60 ou mais 31.389.995 22,4 (21,8; 23,0)
Raca/Cor da pele

Parda 59.763.814 42,7 (42,0; 43,4)

Branca 62.440.066 44,6 (43,8; 45,4)

Preta 15.752.117 11,2 (20,8; 11,7)

Amarela/Indigena/lgnorada 2.080.511 15 1,3;1,7)
Estado Civil

Solteiro 55.627.974 39,7 (39,0; 40,4)

Casado 64.089.556 45,8 (45,1; 46,5)

Separado/Divorciado/Vilvo 20.318.979 145 (14,1; 14,9)
Escolaridade (Nivel de ensino)

Até fundamental incompleto 46.739.391 334 (32,7; 34,1)

Fundamental completo a médio incompleto 19.367.870 13,8 (13,4; 14,3)

Médio completo a superior incompleto 49.745.301 35,5 (34,9; 36,2)

Superior Completo 24.183.947 17,3 (16,6; 18,0)
Situacdo de Ocupacéo

Empregado 86.692.821 61,9 (61,3; 62,5)

Sem ocupacéo 53.343.688 38,1 (37,5; 38,7)
Doenca Cronica

Pelo menos 1 59.969.579 42,8 (42,1; 43,5)

Sem doenca 80.066.930 57,2 (56,5; 57,9)
Regido

Norte 10.178.075 7,3 (7,0; 7,6)

Nordeste 35.417.215 25,3 (24,7, 25,9)

Sudeste 63.001.662 45,0 (44,1; 45,9)

Sul 20.852.598 14,9 (14,4; 15,3)

Centro-Oeste 10.586.959 7,6 (7,3;7,9)
Situacao de Domicilio

Urbano 122.412.326 87,4 (87,0; 87,8)

Rural 17.624.183 12,6 (12,2; 13,0)

Fonte: Pesquisa Nacional de Salde de 2019.
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Figura 1: Distribuicdo da frequéncia da populacéo de acordo com a pontuagao
obtida no escore de SCV?2 com respectivos intervalos de 95% de confianga®,
estimados para a populacédo adulta brasileira em 2019¢ (Dados da PNS 2019).
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Tabela 2: Prevaléncia de brasileiros adultos com metas comportamentais e bioldgicas adequadas e SCV ideal. PNS 2019 (n=77.494).

(Continua)

Metas comportamentais

Metas biolégicas

Metas

Peso

Prética de

Metas biolégicas

Niveis Pressao

Saude
Cardiovascular

Caracteristica comportamentais  N&o fumar  corporal atividade Dieta (soma das 3 normais de Arterial Glicemia | deal (soma das
- ol - adequada normal 7 metas)
sociodemografica (soma das 4 metas) adequado fisica metas) colesterol normal
Total 0,7 86,0 34,1 274 43 63,3 84,1 73,0 91,4 0,5
(0,6; 0,8) (85,6;86,5) (33,4;34,7) (26,8;281) (4,0;4,5) (62,7; 63,9) (83,6;84,6) (72,4,73,6) (91,0;91,7) (0,4; 0,6)
Sexo
Masculino 05 82,7 383 293 31 68,1 87,5 77,2 92,3 04
(0,4; 0,6) (82,0;83,4) (37,4;39,2) (284;30,2) (2,8;3,3) (67,3; 69,0) (86,8;88,1) (76,4;77,9) (91,8;92,8) (0,3;0,5)
Feminino 0,9 88,8 41,7 25,9 52 59,2 81,3 69,6 90,6 0,7
0,8;1,1) (88,3;89,3) (40,9;42,6) (25,1;26,6) (4,9;5,6) (58,4; 60,1) (80,6;81,9) (68,8;70,3) (90,1;91,1) (0,5; 0,8)
Faixa etaria (anos)
18224 05 86,6 61,6 357 16 92,0 95,8 96,4 99,0 0,5
0,2;0,9) (85,0; 88,2) (60,0;63,7) (334;37,9) (1,0;2,1) (90,8; 93,1) (94,9;96,7) (95,6;97,2) (98,6;99,4) 0,2;0,9)
25239 0,6 86,7 39,9 31,3 2,6 83,3 92,6 90,1 97,8 0,6
(0,5; 0,8) (85,9;87,5) (38,6;41,2) (30,2;32,4) (2,3;29) (82,4; 84,2) (91,9;93,3) (89,4;90,8) (97,5;98,2) (0,4;0,7)
40259 0,8 84,6 34,1 26,4 5,0 58,3 81,2 70,4 91,2 0,6
0,7;11) (83,9;854) (33,2;351) (253;27,4) (4,6;53) (57,2; 59,3) (80,4;82,0) (69,4;71,4) (90,7;91,8) (0,4;0,7)
60 ou mais 08 873 39,1 19,9 6,7 30,6 71,8 43,0 79,3 03
0,7;1,0) (86,5; 88,0) (38,1;40,2) (18,9;209) (6,1;7,2) (29,6; 31,6) (70,7;72,9)  (41,9;44,2) (78,4;80,2) (0,2;0,4)
Raca
Parda 0,7 854 (40,5) 26,1 39 64,6 85,1 73,4 915 0,5
(0,5; 0,8) (84,7,86,1) (39,7;41,3) (253;269) (3,6;4,2) (63,7; 65,4) (84,5;85,6) (72,6;74,2) (91,1;92,0) (0,3;0,6)
Branca 0,9 87,0 40,2 29,0 4,6 62,4 82,8 73,3 91,4 0,7
0,7;1,0) (86,3;87,6) (39,2;41,3) (27,9;30,0) (4,2;5,0) (61,4; 63,3) (82,0;83,6) (72,4;74,2) (90,9;91,9) (0,5;0,8)
Preta 04 85,0 378 26,5 39 62,4 85,5 70,5 91,0 03
(0,2;0,5) (83,6;86,3) (36,1;39,6) (24,9;281) (3,3;4,5) (60,6; 64,2) (84,2;86,9) (68,9;72,1) (90,0;91,9) (0,2;0,4)
Amarela/ 13 843 47,7 27,0 59 59,7 83,1 70,1 87,9 0,8
Indigena/Ignorada (0,6; 2,0) (80,6;87,9) (41,8;537) (22,1;31,8) (3,6;8,1) (53,9; 65,4) (78,5;87,7) (65,0;75,2) (84,2;91,7) 0,2;1,3)
Estado civil
Solteiro 0,7 82,4 47,2 29,8 31 76,7 89,7 84,0 95,4 0,5
(0,5; 0,8) (81,5;83,2) (46,2;48,2) (28,8;30,8) (2,8;3,4) (75,9; 77,5) (89,1;90,3) (83,3;84,7) (95,1;95,8) 0,4;0,7)
Casado 08 89,8 35,0 26,9 47 57,6 81,7 68,9 89,9 05
0,7;1,0) (89,3;90,4) (34,1;359) (26,0;27,8) (43;51) (56,7; 58,5) (81,0;82,5) (68,0;69,8) (89,4;90,5) (0,4;0,7)
Separado/ Divorciado/ 0,9 84,1 374 225 6,1 445 76,0 55,8 84,7 0,4
Vilvo 0,7;1,1) (83,1;85,2) (36,0;388) (21,3;237) (55;6,7) (43,1; 45,9) (74,8, 77,3) (54,4-57,3) (83,8;85,7) (0,3;0,6)
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Tabela 2: Prevaléncia de brasileiros adultos com metas comportamentais e bioldgicas adequadas e SCV ideal. PNS 2019 (n=77.494).

(Concluséo)

Metas comportamentais [ Metas biolégicas Salde
Metas Peso Prética de Dieta Metas bioldgicas  Niveis Pressao Glicemia Cardiovascular
Caracteristica comportamentais ~ N&o fumar  corporal atividade adequada (soma das 3 normais de Arterial normal Ideal (soma
sociodemografica (soma das 4 metas) adequado fisica metas) colesterol normal das 7 metas)
Escolaridade (Nivel de ensino)
Até fundamental 04 81,7 39,1 15,6 3,7 48,4 78,7 58,9 85,6 0,2
incompleto (0,3;0,5) (80,9;825) (38,1;40,0) (14,8;16,3) (3,3;40)  (47.4;49,4)  (778;795) (57,9;59,9) (84,9;86,2) 0,1;0,3)
Fundamental completo a 0,5 82,8 40,4 22,9 32 67,3 87,4 75,3 92,6 03
médio incompleto 0,3;0,7) (81,5;84,1) (38,7;42,0) (21,5;24,4) (2,7,3,7) (65,7; 69,0) (86,3;88,5) (73,9;76,8) (91,7;93,4) (0,1;0,5)
Médio completo a superior 08 88,7 40,1 32,0 38 72,9 87,7 818 94,7 0,6
incompleto (0,6;0,9) (88,0;89,4) (39,8;41,2) (31,0;33,1) (35;42)  (71,9;739)  (86,9;885) (81,0;827) (94,2;951) (0,4;0,7)
. 17 . X 44,5 7, 3 2 \ 3 13
Superior Completo (L4:2.0) (908;924) (39.0:411) (430;460) (64:79) (675,703  (83,4;855) (79.0-8L3) (943-955)| (0.9-16)
Ocupacéo
Empregado 0,7 86,1 39,0 29,6 338 71,3 87,1 80,5 94,6 0,6
(0,6;0,8) (855;86,6) (38,2;39,8) (28,8;304) (3,6;41)  (705;720) (865;87,7) (79,8;81,1) (94,2;94,9) (05,0,7)
Sem Emprego 08 86,0 42,0 239 4,9 50,3 79,2 60,8 86,2 05
(0,7;1,0) (853;86,7) (41,1;431) (23,0;247) (4,6;53)  (49,3;513)  (784;79,9) (59,9;618) (855;86,8) (0,3;0,6)
Doenga cronica
Sem Doenca 08 86,8 42,4 29,0 4,1 77 89,5 79,5 93,3 0,7
(0,7;1,0) (86,2;87,4) (41,5;433) (28,2;298) (3,8;4,4) (70,9; 72,4) (89,0;90,1) (78,8;80,1) (92,9;93,7) (0,5;0,8)
Com Doenca 0,6 85,1 37,2 253 4,5 52,0 76,8 64,4 88,8 0,4
(0,5;0,7) (84,3;85,8) (36,3;38,2) (24,5;262) (4,2;4.8) (51,1, 53,0) (76,0, 77,6) (63,4, 65,3) (88,3; 89,4) (0,3;0,5)
Regido
Norte 0,7 89,5 42,4 25,9 4,9 69,9 86,3 79,4 93,4 0,4
(0,50; 3,9) (88,7,90,3) (41,6;43,7) (24,7;2171) (4,3;;5,5) (68,6; 71,2) (854;87,2) (784;805) (92,8;94,1) (0,3;0,6)
Nordeste (0,7;1,0) (87,8;89,1) (41,7;437) (264;281) (50;58)  (63,0;649)  (832;847) (726;742) (914;924) | (04;07)
Sudeste 08 84,9 39,8 28,1 4,0 61,5 83,3 7,7 90,7 0,6
(0,6;0,9) (84,1;85,7) (38,6;41,0) (26,9;293) (3,6;44) (60,4; 62,6) (82,4,84,2) (70,7,72,8) (90,1;91,4) 0,4,0,7)
Sul 0,6 83,9 36,1 251 3.2 63,0 84,7 72,2 91,2 0,5
(0,5;0,8) (82,9;85,0) (34,7;37,5) (23,8;264) (2,8;37) (61,6; 64,3) (83,8;85,7) (70,9;73,4) (90,5; 92,0) (0,3;0,6)
Centro-Oeste 08 85,9 40,0 29,8 3,6 65,8 85,6 74,6 91,7 05
(0,5;1,1) (84,9;86,9) (38,6;41,4) (28,4;313) (3,1;4,2) (64,3; 67,4) (84,4;86,7) (73,3;76,0) (90,9; 92,6) (0,3;0,8)
Situacéo de domicilio
Urbano 0,8 86,1 39,5 29,1 44 63,2 83,9 731 91,2 0,6
(0,7,09) (85,6; 86,6) (38,7;40,2) (28,4;2938) (4,2;4,7) (62,6; 63,9) (83,3;84,4) (72,5;738) (90,9; 91,6) (0,5;0,7)
Rural 0,4 85,5 453 158 31 63,4 85,7 71,9 92,5 0,2
(0,2, 0,5) (84,5, 86,6) (44,1,46,6) (14,8;16,9) (2,7,35) (62,2; 64,6) (84,8,86,5) (70,8;73,1) (91,9;93,1) (0,1;03)

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde de 2019.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Variaveis Descrigdo das variaveis do questionario da PNS? 2019 Meétodo de célculo
Tabagismo  P050. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma algum produto do tabaco? Resultado Favoravel (1): Se individuo é ndo fumante
Opcdes: 1-Sim, diariamente; 2- Sim, menos que diariamente; 3- Nao fumo atualmente. [P050 =3 e P052 =3] ou é ex-fumante ha mais de um
P052. E no passado, o(a) Sr.(a) fumou algum produto do tabaco? ano [P050=3 e P052 = (1 ou 2) e P05901 > 1)]
Opgoes: 1- Sim, diariamente; 2- Sim, menos que diariamente; 3- Ndo nunca fumei.
P05901. NUmero de anos que parou de fumar.
Opcdes: Nimero de anos.
IMC P00104. Peso; Final (em kg) Resultado Favoravel (1): Peso [P00104] dividido pelo
Opcdes: 3 inteiros e 1 casa decimal quadrado da Altura [P00404] < 0,0025
P00404. Altura; Final (em cm)
Opcdes: 3 inteiros
Atividade P035. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte? Resultado Favoravel (1): Quantidade de exercicios
Fisica Opcdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. fisicos praticados em minutos por dia
P03701. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo em horas dura essa atividade? ~ [P03701*60+P03702] vezes a quantidade de dias por
Opcoes: Quantidade de horas. semana [P035] > 150
P03702. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio ou esporte, quanto tempo em minutos dura
essa atividade?
Opcoes: Quantidade de minutos.
Dieta P015. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe? Resultado Favoravel (1): Individuos que atingiram as
Opcdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. 4 metas de dieta: (1) Consumo de frutas e vegetais
P02001. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6? todos os dias [P018 = 7 e P00901 = 7]; (2) Consumo
Opcdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. de peixe 2 vezes por semana [P015 > 2]; (3) Consumo
P02002. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? de sal adequado, baixo ou muito baixo [P02601>3]; e
Opgdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. (4) Consumo de refrigerantes e/ou sucos
P018. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas? industrializados em menos de 5 dias da semana
Opgdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. [P02001+P02002 < 5].
P00901. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (sem
contar batata, mandioca, card ou inhame) como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?
Opgoes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana.
P02601. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu
consumo de sal é:
Opcoes: 1- Muito Alto; 2- Alto; 3- Adequado; 4- Baixo; 5- Muito Baixo.
Colesterol Q060. Algum médico j4 lhe deu o diagnéstico de colesterol alto? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagnéstico
Total Opcoes: 1- Sim; 2- Nao. médico de colesterol alto [Q060 = 2].
Presséo Q00201. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de hipertenséo arterial (pressao alta)? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagndstico
arterial Opcoes: 1- Sim; 2- N&o. médico de hipertenséo arterial [Q00201 = 2].
Glicose Q03001. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de diabetes? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagndstico

Opgoes: 1- Sim; 2- N&o.

médico de diabetes [Q03001 = 2].

Quadro Suplementar 1. Construgdo e métodos de calculo das variaveis, Pesquisa Nacional de Satide 2019, Brasil

Legenda:

8 PNS — Pesquisa Nacional de Saude
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagao entre Saude Cardiovascular (SCV) e determinantes
socioecondmicos com base em dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019.
Métodos: Inquérito de satide de ambito nacional. Escore de SCV obtido pela soma de
sete metas favordveis (tabagismo, indice de massa corpdrea, exercicio, dieta, colesterol,
pressao arterial e glicose). Tal escore foi categorizado em 2 (6 ou 7 metas atingidas vs.
demais valores) ou 3 niveis de SCV (inferior: 0 a 2 metas, intermediario: 3 a 5 metas e
superior: 6 ou 7 metas atingidas). Analises realizadas utilizando modelos de regressao
logistica e multinomial. Resultados: Escolaridade, indice de riqueza e situacao de
ocupacdo estdo associados a SCV (em 3 categorias) apOs ajuste por covariaveis
sociodemograficas. Para o modelo binario ocupacao nao foi significante. Conclusao: Ha
associacao entre variaveis socioeconomicas € SCV na populacao adulta brasileira, o que

pode auxiliar no desenvolvimento de intervencdes mais direcionadas e eficazes.

Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saude Publica; Escore de Saude
cardiovascular; Desigualdade em Satde; Determinantes socioecondmicos; Regressao

logistica; Regressao multinomial.



ABSTRACT

Objective: To assess the association between Cardiovascular Health (CVH) and
socioeconomic determinants based on data from the National Health Survey (PNS) 2019.
Methods: Nationwide health survey. The CVH score was obtained by the sum of seven
favorable goals (smoking, body mass index, exercise, diet, cholesterol, blood pressure
and glucose). This score was categorized into 2 (6 or 7 goals achieved vs. other values)
and 3 CVH levels (lower: 0 to 2 goals, intermediate: 3 to 5 goals and superior: 6 or 7
goals achieved). Analyzes were performed using logistic and multinomial regression
models. Results: Education, wealth index and employment status were associated with
SCV (in 3 categories) after adjustment for sociodemographic covariates. Employment
status was not significant in the binary model. Conclusion: SCV is associated with
socioeconomic variables in the Brazilian adult population, which can help the

development of more targeted and effective interventions.

Keywords: Population Studies in Public Health; Cardiovascular Health Score; Health

Inequality; Socioeconomic determinants; Logistic regression; Multinomial regression.



INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no
mundo e no Brasil, correspondendo a um ter¢o do total de Obitos!' Em paises em
desenvolvimento, as taxas de mortalidade por DCVs costumam ser elevadas devido ao
acesso mais limitado de grupos desfavorecidos das populagdes a servicos de saude
eficazes e a programas para detec¢do e tratamento precoce dos fatores que favorecem tais
doengas*

Em 2010, a Associacdo Americana do Coragdo propds o conceito de Saude
Cardiovascular (SCV) Ideal com o objetivo de melhorar a saude cardiovascular da
populagdo americana e reduzir a mortalidade por DCV.? Tendo como premissa a
prevengado primordial, as sete metas que compdem o escore de SCV incluem trés fatores
biologicos (niveis adequados de pressao arterial, colesterol e glicose sérica) e quatro
fatores comportamentais (dieta adequada, pratica de atividade fisica, peso corporal
adequado e ndo fumar). Desde a sua criacao, o escore de SCV vem sendo amplamente
utilizado na literatura cientifica internacional em associacdo com desfechos
cardiovasculares ou outros tipos de desfechos.*°

O acesso as informagdes sobre prevengao de DCVs e habitos de vida saudavel ¢é
diferente entre os grupos socias’. Alguns fatores socioecondmicos favoraveis, como
maiores niveis de riqueza, escolaridade e empregabilidade, podem contribuir para a
ampliacdo do percentual de individuos com SCV ideal, pois essas condigdes sociais
podem estar fortemente associadas a escolhas de alimentacdo mais saudavel e de pratica
regular de atividade fisica, por exemplo®

Assim, a coleta de informagdes em satide ¢ fundamental para a compreensao do

perfil de saude e socioecondmico dos individuos, os riscos envolvidos, as fragilidades do



sistema e as oportunidades de melhorias, para assim otimizar o planejamento e a gestao
da satde individual e coletiva. No Brasil, diferentes fontes de dados possibilitam o
monitoramento continuo dos fatores de risco para DCV, incluindo o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), e
as pesquisas de saude periddicas, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).’

Prevaléncias estimadas de SCV Ideal na populagdo brasileira em 2013 ¢ em 2019
foram inferiores a 1%, sendo menores em homens, individuos com 60 anos ou mais e
residentes na regido Sul do pais.'® Considerando ainda que o escore de SCV demonstrou
ser um instrumento eficiente de vigilancia cardiovascular, h4d indicagdo de que o
acompanhamento de indicadores de SCV, representados pelas metas biologicas e
comportamentais do escore de SCV Ideal, representa uma estratégia necessaria para
prevengao primordial das DCV.

Os determinantes sociais desempenham um papel significativo no
desenvolvimento de fatores de risco de DCVs bem como na morbidade e mortalidade por
DCV. Ainda assim, o impacto dessas variaveis na SCV e nos desfechos de DCV
permanece pouco estudado e compreendido?!. Resultados de revisdo sistematica recente
mostraram que ha uma associagao entre SCV e os determinantes sociais de saude tanto
em paises de baixa e média renda, quanto em paises de alta renda, ou seja, a tendéncia da
associacao ¢ a mesma independente da condicao do pais, sendo a situacao do individuo o
mais importante.?? Por exemplo, um estudo com os participantes do ELSA-Brasil?® — que
analisou a associacao entre o escore de SCV e caracteristicas sociodemograficas usando
modelos de regressdo quase-Poisson para servidores com 35 a 74 anos mostrou

associacao significante do escore com faixa etaria, sexo, raga, educacao e riqueza.



Nao se tem conhecimento at¢ o0 momento de estudos que avaliaram associagdes
entre SCV e determinantes socioecondOmicos em uma amostra representativa da
populagdo brasileira. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar tais
associacoes na populacao adulta brasileira com base em dados da Pesquisa Nacional de

Satde de 2019 utilizando modelos de regressao logistica bindria e multinomial.



METODOS
Desenho do estudo

Estudo com um delineamento transversal, utilizando dados da PNS de 2019.
Busca-se determinar associagdes entre o escore de SCV e determinantes socioecondmicos

na populagao brasileira adulta.

Contexto

A Pesquisa Nacional de Satde ¢ um inquérito de saude de base domiciliar, de
ambito nacional, realizada pelo Ministério da Satide (MS) em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019.!" A populagédo
pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil,
exceto os localizados nos setores censitarios especiais. A amostra da PNS de 2019 ¢ uma
subamostra da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD), com avangos tanto no espalhamento geografico como na precisdo das
estimativas.'!

Para a construcao da amostra, primeiramente selecionou-se as unidades primarias
de amostragem (UPAs), por amostragem aleatdria simples, mantendo-se a estratificagao
da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Entao,
uma quantidade fixa de domicilios particulares permanentes foi selecionada
aleatoriamente em cada UPA, a partir do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE). Por fim, um morador (com idade de 15 anos ou mais) foi
selecionado em cada domicilio da amostra, a partir de uma lista de moradores elegiveis

construida no momento da entrevista, para responder a entrevista individual. A amostra



final para a PNS 2019 teve um total de 94.114 entrevistas individuais realizadas. Maior

detalhamento sobre o delineamento da pesquisa pode ser encontrado na literatura.!!"-!?

Participantes

Os critérios de exclusdo (e as respectivas quantidades de individuos excluidos em
2019) do presente estudo foram (1) idade inferior a 18 anos completos (n=2.431
individuos); (2) entrevistas individuais ndo realizadas (n=837); (3) questionarios
individuais respondidos por terceiros (n=1.711); (4) mulheres gravidas ou que nao
souberam informar se estavam gravidas (n=3.131) e (5) resposta ausente de uma ou mais
variaveis de SCV (n=8.510). Assim, a amostra final deste estudo constitui-se por 77.494

adultos com idade maior ou igual da 18 anos.

Variaveis

As metas de SCV utilizadas neste estudo foram adaptadas das metas originais
propostas pela Sociedade Americana do Coragdo em 2010 As quatro metas
comportamentais assim como as trés metas biologicas foram avaliadas por meio de
informacgdes autorreferidas, como apresentado no Quadro 1. Cada uma das metas foi
tratada como variavel indicadora para resultado favoravel (igual a 1) ou desfavoravel
(igual a 0). O escore de SCV foi obtido pela soma dos resultados das sete metas, variando
de 0 a 7. Os cddigos originais (indicados no diciondrio da PNS 2019) das respectivas
variaveis utilizadas e os resultados considerados favoraveis estao disponiveis no material
suplementar.

Considera-se que o individuo apresenta SCV Ideal quando as sete metas sdo

atingidas simultaneamente.> O escore ¢ dividido em metas comportamentais e biologicas.



As metas comportamentais incluem: (1) nunca ter fumado ou nao fumar hd mais de 12
meses (Tabagismo); (2) Indice de Massa Corporea (IMC) menor que 25kg/m?; (3) pratica
de exercicio fisico ou esporte pelo menos 150 minutos por semana; (4) atingir as quatro
metas de dieta relativas ao consumo recomendado de peixe, sal, bebidas acucaradas,
frutas e hortalicas (Quadro 1). O consumo de graos integrais nao foi considerado para a
meta de dieta, pois essa informagao ndo foi coletada pela PNS 2019. As metas biologicas
consideram: (1) auséncia de diagndstico médico de colesterol alto, (2) de hipertensao
arterial e (3) de diabetes.

Utilizou-se 2 categorizagdes distintas para a variavel resposta escore de SCV. A
primeira, denominada SCV2cat (binaria), envolve a criagdo de uma variavel indicadora
de “saude superior”, quando 6 a 7 metas sao atingidas. A segunda forma de categorizagao,
denominada SCV3cat (ternaria), foi obtida dividindo-se os individuos em trés niveis:
superior (6 a 7 metas atingidas); intermediario (3 a 5 metas); e inferior (0 a 2 metas).

Os determinantes socioecondmicos avaliados (variaveis de exposi¢dao, com a
categoria de referéncia em negrito) foram o nivel de escolaridade (até o ensino
fundamental incompleto; do ensino fundamental completo ao ensino médio incompleto;
do ensino médio completo ao ensino superior incompleto e ensino superior completo), a
situagdo de ocupacao (com e sem emprego) ¢ o indice de riqueza (5 classes separadas
pelos quintis, sendo a 1? referente aos domicilios com menor riqueza e a 5%, aos domicilios
com maior riqueza).'?

As covariaveis sociodemograficas analisadas (com a categoria de referéncia em
negrito) incluem: sexo (masculino e feminino), regido do Brasil (nordeste; norte; centro-
oeste; sudeste e sul), situagdo de domicilio (urbano e rural), faixa etaria (18-24 anos; 25-

39 anos; 40-59 anos e 60 ou mais), raca (cor da pele) (parda; branca; preta e
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amarela/indigena/ignorada), estado civil (solteiro; casado e separado/ divorciado/viuvo).
Ainda como covariavel foi utilizada a varidvel status de doencga cronica, ou simplesmente
“doencas cronicas”, indicando se os individuos possuiam pelo menos uma das seguintes
doencas cronicas (autorreferidas): asma (ou bronquite asmatica); artrite ou reumatismo;
dor crdnica nas costas ou no pesco¢o, lombalgia, dor ciatica e problemas nas vertebras ou
disco; distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho; doenga no pulmao ou doenca
pulmonar obstrutiva crdnica; cancer; insuficiéncia renal cronica; depressao; doenca
mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno obsessivo
compulsivo; no geral, doenca cronica (fisica ou mental) ou doenca de longa duracao (de

mais de 6 meses). A categoria de referéncia ¢ ndo ter doengas cronicas.

Fonte de dados/Mensuracio
Os dados sdo publicos e estdo disponiveis na pagina eletronica do IBGE!! ou da

PNS (https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/).

Métodos Estatisticos

Para todas as andlises deste estudo, utilizou-se informacdes do morador
selecionado e a expansao da amostra foi realizada a partir do peso do morador selecionado
com correcao de nao entrevista e calibracao pela projecao de populagdao para morador
selecionado (variavel V00291 da PNS 2019).!!

Prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de confianga do escore de SCV (em
8 niveis, Figura 1) e de SCV3cat total e por caracteristicas sociodemograficas ((Tabela

1)) foram estimados com base em expansdao da amostra. As diferengas nas propor¢des
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foram consideradas estatisticamente significantes quando ndo houve sobreposicao de
intervalos de confianga.'

Para avaliar a associacdo entre SCV2cat ¢ determinantes socioecondmicos
utilizou-se Regressao Logistica Binaria. e para SCV3cat, Regressao Logistica
Multinomial. Em ambas as abordagens, ajustou-se por covariaveis sociodemograficas e
doencgas cronicas, considerando ainda a amostragem complexa da PNS de 2019 na
estimacao dos parametros. Em tais analises estima-se razoes de chances (RC) com seus
respectivos os intervalos de 95% de confianga e os p-valores.

O modelo de regressao logistica bindria (variavel SCV2cat) estimou as razdes de
chances de individuos apresentarem SCV superior entre diferentes categorias das
variaveis explicativas (Tabela 2). Ja para as andlises da variavel SCV3cat (Tabela 3 e
Tabela Suplementar 1) optou-se por utilizar a categoria inferior de SCV (escore de 0 a 2,
representando pior SCV) como categoria de referéncia. Dessa forma, os modelos de
regressao logistica multinomial, estimaram as razdes de chances de individuos
apresentarem SCV superior (em relagdo a inferior) e de apresentarem SCV intermediaria
(em relagdo a inferior) entre categorias das variaveis explicativas.

As varidveis sociodemograficas e status de doencas cronicas foram utilizadas
como covariaveis nos modelos. O modelo cujos resultados estao apresentados na Tabela
3 foi 0 mais completo e incluiu todas as covariaveis selecionadas. O modelo denominado
moderadamente ajustado nao incluiu a variavel doengas cronicas e o modelo denominado
minimamente ajustado ndo incluiu as varidveis estado civil, regido, situagdo de domicilio
e doencas cronicas (Tabela Suplementar 1).

As andlises foram conduzidas utilizando-se o software SAS versao 9.4 (SAS

Institute Inc., NC, USA), com os comandos (procedures) surveyfreq e
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surveylogistic, ou o software R versdo 3.6.2, com auxilio do pacote survey para

ajuste por amostragem complexa do delineamento de estudo da PNS 2019.

Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude; CNS, em agosto de 2019, sob o nimero n°
3.529.376.!" A pesquisa obedeceu a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
assegurando aos sujeitos de pesquisa sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de

desisténcia a qualquer momento do estudo.
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RESULTADOS

A amostra final para este estudo foi constituida por 77.494 individuos. A Figura
1 apresenta a distribui¢do do escore de SCV (em 8 categorias) na populacao estudada.
Apenas 0,5% (ICos% 0,4; 0,6) da populagdo atingiu a condicao de SCV Ideal, ou seja, as
sete metas simultaneamente. Considerando a categorizacdo em 3 niveis (SCV3cat), tem-
se que 8,9% (ICos% 8,5; 9,3) dos participantes atingiu 6 a 7 metas (classe superior), 81,5%
(ICos% 81,0; 81,9) atingiu 3 a 5 metas (classe intermediaria) e 9,6% (I1Cos% 9,3; 10,0)
atingiu 0 a 2 metas (classe inferior).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra sao apresentadas na Tabela 1.
Observou-se, a partir da expansao da amostra para a populacao brasileira adulta, maiores
propor¢des de individuos com nivel de escolaridade entre ensino médio completo e ensino
superior incompleto (35,5%, [Cose, 34,9; 36,2), empregados (61,9%, [Cos, 61,3; 62,5), na
maior classe do indice de riqueza (29,2%, ICoso 28,2; 30,1), do sexo feminino (54,8%,
1Cos9, 54,1; 55,4), com idades entre 40 e 59 anos (37%, 1Cos, 36,4; 37,6), brancos (44,6%,
1Cos9, 43,8; 45,4), casados (45,8%, [Cos, 45,1; 46,5), sem doencas cronicas (57,2%, 1Cosv,
56,5; 57,9), residentes na regido Sudeste (45%, 1Cosy 44,1; 45,9) e em area urbana
(87,4%, ICosy 87,0; 87,8).

Ainda na Tabela 1, considerando as distribuigdes conjuntas de SCV3cat com as
demais variaveis, € possivel observar que a maior prevaléncia de SCV superior esta entre
individuos com maior escolaridade (17,2%, 1Cos, 16,1; 57,9), empregados (10,2%, ICos,
9,6; 10,7), na maior classe do indice de riqueza (13,2%, 1Cose, 12,3; 14,2), com idade
entre 18 a 24 anos (18,3%, 1Cosy 16,6; 20,1), solteiros (12%, 1Cosy 11,3; 12,7), sem

doenga cronica (10,6%, ICose 10,0; 11,1) e da regido urbana (9,5%, 1Cos 9,0; 9,9).
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A Tabela 2 apresenta as estimativas das razdes de chances (com respectivos
intervalos de 95% de confianga e p-valores) de SCV2cat por determinantes
socioecondmicos e covaridveis em um modelo de regressao logistica bindria. Observou-
se que escolaridade e indice de riqueza estdo associados a SCV2cat, apos ajuste por
covariaveis. Dessa maneira, interpreta-se que o nivel de escolaridade, por exemplo,
apresenta relacdo positiva entre os niveis (ajustando-se pelas outras variaveis), ou seja, a
medida que o nivel de escolaridade aumenta, a chance de ter escore de SCV favoravel
aumenta. Faixa etdria, raga, estado civil, regido e doengas cronicas foram covariaveis
significantes.

A Tabela 3 apresenta as estimativas das razdes de chances (com respectivos
intervalos de 95% de confianga e p-valores) de SCV3cat por determinantes
socioecondmicos e covariaveis em um modelo de regressao logistica multinomial. Razdes
de chances da categoria superior de SCV vs. a inferior foram semelhantes aos observados
no modelo com SCV2cat, com a exce¢do de ocupacdo e situacdo de domicilio que
passaram a ser significantes. Individuos empregados vs. sem ocupagao e residentes em
area rural vs. urbana passaram a ter maior chance de apresentar SCV na categoria superior
(em relagdo a inferior). Os resultados da comparacdo entre as categorias de SCV
intermediaria vs. inferior seguiram a mesma tendéncia (em relacdo a significancia)
observada na comparacao Superior vs. Inferior exceto em algumas categorias das
seguintes variaveis: escolaridade, riqueza, sexo, estado civil e regido.

Para a avaliacao de qualidade de ajuste (referente aos modelos cujos resultados
sao apresentados nas Tabela 3 e 2, respectivamente), utilizou-se o coeficiente de
determinac¢do R? de McFadden'® que, para o modelo multinomial ajustado por todas as

covariaveis, foi de 0,11 e, para o modelo binario, foi de 0,09. Associagdes entre SCV3cat
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e determinantes sociais apresentados na Tabela 3 foram similares aos de modelos

minimamente ¢ moderadamente ajustados, apresentados na Tabela Suplementar 1.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram haver associagdo entre SCV e
determinantes socioecondmicos na populagdo adulta brasileira. Observou-se que estar
empregado (ocupado) e possuir maiores niveis de escolaridade e riqueza aumentaram as
chances de individuos apresentarem melhor saude cardiovascular (com base em
SCV3cat), ajustando-se por faixa etéria, raga, estado civil, regido, situagdo de domicilio
e doencas cronicas (covariaveis significantes).

A prevaléncia do nivel superior de SCV (6-7 metas) na populagao brasileira adulta
foi de apenas 8,9%. Para o nivel intermediario foi de 81,5% e o nivel inferior foi de 9,6%.
Contrastou-se um modelo com varidvel resposta binaria (SCV2cat), mais utilizado e mais
simples, com um modelo de resposta ternaria (SCV3cat), de maior complexidade e
detalhamento, mas ainda bem mais parcimonioso que um modelo que utilizasse o escore
de SCV em 8 categorias (resultados nao apresentados). O modelo bindrio combina em
uma mesma categoria os mais de 90% que possuem SCV intermediaria e inferior, o que
ndo nos pareceu apropriado. A comparacdo entre os modelos de regressao binaria e
multinomial (Tabelas 2 e 3, respectivamente) mostra que, apesar das diregdes das
associacoes para as variaveis de exposigao (escolaridade, indice de riqueza e situagao de
ocupagdo) se manterem, o modelo multinomial apresenta maior poder de discriminagao
entre os subgrupos populacionais. Ainda, quando SCV ¢ separado em 3 categorias, a
variavel situagdo de ocupagdo e a covariavel situacdo de domicilio passam a ser
significantes para ambas as comparagdes (entre categorias Superior vs Inferior e
Intermediaria vs. Inferior de SCV).

A semelhanga entre os resultados do modelo ajustado por todas as covariaveis

selecionadas (Tabela 3) com resultados de modelos moderadamente € minimamente
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ajustados (Tabela suplementar 1) evidencia a robustez dos modelos. A comparagao de
diferentes tipos de ajustes ¢ utilizada com certa frequéncia em estudos epidemioldgicos.

A principal limitagdo do estudo ¢ a utilizagdo de medidas autorreferidas da
populagdo. Por tal razdo, as prevaléncias das metas bioldgicas e comportamentais de SCV
podem estar subestimadas. Como os dados de morbidade autorreferida, incluindo
diagnostico médico de diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensao arterial,
dependem do acesso aos servigos de saude para o diagndstico, aqueles usuarios com
acesso restrito a tais servigos t€ém menor oportunidade de diagnostico médico. No entanto,
o uso de dados autorreferidos para avaliagao das metas de SCV ja foi utilizado em outros

17719 ¢ possui boa correlagdo com as medidas bioldgicas.?’ Tem-se que o desenho

estudos
transversal do estudo que ndo permite se estabelecer uma relacdo causal entre SCV e
determinantes sociais bem o numero reduzido de representantes de subgrupos de
variaveis  sociodemograficas como, por exemplo, a categoria de raga
Amarela/Indigena/Ignorada. Ainda, cita-se como limitagdo que os métodos usuais de
diagnostico de ajuste de modelos ndo estao disponiveis para modelagem considerando
planos amostrais complexos. O coeficiente de determina¢do R? de McFadden para os
modelos logisticos multinomial e binario indicam que a redugdo proporcional na
estatistica -2log(verossimilhanga)?! foram de 11% e 9% respectivamente. Tais
coeficientes também podem ser interpretados como a razao entre a) e b), sendo a) a
informacao adquirida estimada quando o modelo ajustado ¢ utilizado (em comparagado ao
modelo sem covariaveis) e b) a informagdo estimada adquirida potencialmente se o

modelo fosse ajustado por todas as possiveis covariaveis (comparado ao modelo sem

covariaveis).???* Geralmente modelos logisticos apresentam valores de coeficientes R?
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bem inferiores aos observados em modelos de regressdo lineares.”* Como pode-se
observar, a interpretacao desses coeficientes ¢ também bastante distinta nessas situagoes.

Mesmo com tais limitagdes, o presente estudo ¢ de suma importancia por utilizar
dados de uma pesquisa de ambito nacional desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em parceria com o Ministério da Saude, com delineamento
cuidadosamente planejado e executado e de metodologia validada. A amostra selecionada
¢ representativa da populagdo adulta brasileira e apresenta dados atualizados acerca da
saude bem como de determinantes sociais, econdomicos ¢ demograficos no Brasil.

Diferentes fatores podem estar atrelados ao alcance das metas de SCV. Nos
Estados Unidos, em 2015, as oportunidades mais significativas para reduzir morbidade e
mortalidade por DCV envolvem em determinantes sociais da satude.” Tais condigdes
sociais podem estar fortemente associadas a escolhas de alimentagao mais saudaveis e de
atividades fisicas mais frequentes.” A escolaridade, por exemplo, ¢ um dos indicadores
mais utilizados nos Estados Unidos ¢ fornece os resultados mais consistentes em relagao
aos desfechos de DCV."?2¢ Inclusive, maiores prevaléncia de fatores de riscos
cardiovasculares foram encontradas em pessoas com baixos niveis de escolaridade, em
um estudo anterior.”?® A combinagdo desfavoravel de se ter um menor nivel de
escolaridade e estar sem ocupagdo durante a vida adulta pode criar uma forma de estresse
cronico, que se mostrou associado a um aumento da carga alostatica (quantidade de
energia metabolica necessaria para manter o equilibrio fisioldgico) e suas consequéncias
para a satude.’

Os determinantes sociais parecem desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento de fatores de risco de DCVs bem como na morbidade e mortalidade por

DCV.2627 Esse ¢ um tema que precisa ser mais estudado no Brasil tendo em vista a grande
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disparidade socioecondmica observada na populagdo. Recentemente, o estudo ELSA-
Brasil?® reportou associagdes entre o escore de SCV e caracteristicas sociodemograficas
(como faixa etaria, sexo, raca, renda mensal familiar e escolaridade) para servidores com
35 a 74 anos. Tais resultados apontam para a mesma direcao dos observados no presente
estudo, porém foram obtidos utilizando o modelo de regressao quase-Poisson para a
variavel resposta escore de SCV em 8 niveis. Além disso, a amostra ¢ grande (n = 13.356)
porém se limita a servidores de 6 universidades de grandes cidades do pais (Sao Paulo,
Belo Horizonte, Porto Alegre, Salvador, Rio de Janeiro, e Vitdria), sendo menor € menos
representativa da populacao brasileira que a do presente. Em termos de metodologia
adotada, avaliou-se mais variaveis de exposi¢do e covariaveis e utilizou-se outros
modelos estatisticos para as diferentes formas da variavel resposta.

Portanto, o presente estudo representa um importante conjunto de resultados que
servem para auxiliar no desenvolvimento de intervencdes mais direcionadas e eficazes,

para o alcance de maiores prevaléncias de SCV ideal na populagdo brasileira adulta.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Metas? Métrica utilizada

Comportamentais

Tabagismo Nunca ter fumado ou ndo fumar ha mais de 12 meses.

IMCP <25 kg/m? (a partir de medidas de peso e altura autorreferidas e

Atividade Fisica
Dieta

Bioldgicas
Colesterol Total
Pressao arterial

Glicose

imputadas).

Pratica de exercicio fisico ou esporte > 150 min/semana.

4 metas de dieta atingidas simultaneamente:

1) Frutas e vegetais: consumo > 1 vez/dia;

2) Peixe: consumo > 2 vezes/semana;

3) Sodio: consumo de sal na comida preparada na hora e nos
alimentos industrializados em quantidade adequada, baixa ou
muito baixa;

4) Acucar: consumo de refrigerantes e/ou sucos industrializados
<5 dias/semana.

Auséncia de diagnostico médico autorreferido de colesterol alto.
Auséncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao
arterial.

Auséncia de diagnostico médico autorreferido de diabetes.

Quadro 1- Metas de saude cardiovascular.

Notas:

4 As metas propostas neste estudo foram adaptadas de AHA3;
b IMC: Indice de Massa Corporal.
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Figura 1: Distribuicio do Escore de SCV? com respectivos Intervalos de 95% de
Confian¢a®, estimados para a populacio adulta brasileira em 2019¢ (Dados da PNS
2019).

Notas:

2 SCV: Saude Cardiovascular;

b Os intervalos de 95% de confianga para as prevaléncias de valores do Escore de SCV (de 0 a 7) foram,

respectivamente: (0,1 a 0,2); (1,9 a 2,3); (7,1 a 7,7); (18,4 a 19,4); (33,5 a 34,7); (27,9 2 29,1); (8,0 a 8,8);
e (0,5a0,6);

¢ Estimativas populacionais obtidas a partir da expansdo da amostra.
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Tabela 1: Distribuicoes de variaveis sociodemograficas por categorias de saude

cardiovascular — PNS? 2019.

Total® Categorias de Satude Cardiovascular®
Inferior Intermediaria Superior
Variaveis N (%; 1C) (Escore < 2) (Escore 3; 5) (Escore > 6)
% (IC) % (1C) % (IC)
Total 140.036.509 9,6 (9,3; 10,0) 81,5 (81,0; 81,9) 8,9(8,5;9.,3)
(100,0)
Escolaridade (Nivel de
ensino)
Até fundamental 46.739.391 . . .
incompleto (33.4: 32.7: 34.1) 16,3 (15,6; 17,1) 80,5 (79,7; 81,3) 3,1(2,8;3.5)
Fundamental completo a 19.367.870 . ) .
médio incompleto (13,8; 13,4; 14,3) 9.3(82:10.3) 83,6(822:84.9) 7.2(63:8.1)
Meédio completo a superior 49.745.301 . ) .
incompleto (35,5;34,9; 36,2) 5,5(5,0;6,0) 83,5(82,6;,84,3) 11,0(10,3;11,7)
Superior completo 24.183.947 54 (4,8;6,0) 77,4(76,2;78,6) 17,2(16,1;18,4)
(17’3; 16’6; 18’0) 9 2 2 b 24 b > 2% 2
Situaciio de Ocupaciio
86.692.821 . ) .
Empregado (61.9: 61,3; 62.5) 6,5(6,1;6,9) 83,3(82,7; 83,9) 10,2 (9,6; 10,7)
~ 53.343.688 . ) .
Sem ocupacio (38.1: 37.5: 38.7) 14,7 (14,1; 15,3) 78,4 (77,7; 79,2) 6,9 (6,4; 7,4)
indice de Riqueza
a 16.671.019 . ) .
12 classe (11.9: 11,5: 12.3) 10,7 (9,9; 11,5) 83,9 (83,0; 84,9) 5,3 (4,7; 6,0)
a 22.204.156 . ) .
2% classe (15.9: 15.3; 16.4) 11,6 (10,8; 12,4) 82,3 (81,3; 83,2) 6,1 (5,6; 6,7)
a 27.159.566 . ) .
32 classe (19.4: 18.8: 20,0) 10,3 (9,4; 11,1) 82,8 (81,8; 83,8) 6,9 (6,3;7,5)
a 33.166.362 . . .
42 classe (23.7: 23.0: 24.4) 9,3 (8,5;10,0) 81,8 (80,7; 82,9) 8,9(8,2;9,7)
a 40.835.406 ) ) .
52 classe (29.2: 28,2: 30,1 7.9(7,2;8,6) 78,8(77,8;79,9) 13,2(12,3;14,2)
Sexo
. 63.359.986 ) ) .
Masculino (45.2: 44.6: 45.9) 7,9 (7,4;8,4) 83,4(82,7;84,1) 8,7(8,2;9,3)
.. 76.676.523 . . .
Feminino (54.8: 54.1: 55.4) 11,1 (10,5; 11,6) 79,9 (79,2; 80,5) 9,1 (8,6;9,6)
Faixa Etaria (anos)
16.797.883 ) ) .
18a24 (12,0: 11,5: 12.5) 0,6 (0,3;0,8) 81,1(79,4;82,9) 18,3 (16,6;20,1)
40.026.391 . . .
25a39 (28.6: 28.0: 29.2) 2,9(2,5;3,3) 85,7(84,9;86,5  11,4(10,6; 12,1)
51.822.239 . . .
40a 59 (37.0: 364 37.6) 10,8 (10,2; 11,5) 82,3 (81,5; 83,0) 6,9 (6,4;7,5)
. 31.389.995 . ) .
60 ou mais (22.4:21.8: 23.0) 21,0 (20,1; 22,0) 74,9 (73.,9; 75,9) 4,1 (3,6;4.,5)
Raca/Etnia
59.763.814 . . .
Parda (42.7: 42.0: 43.4) 9,7(9,1;10,2) 82,1 (81,4; 82,8) 8,2(7,7; 8,8)
62.440.066 . . .
Branca (44.6: 43 8: 45 4) 9,3(8,7;9,8) 80,8 (80,1; 81,6) 9,9 (9,3; 10,6)
15.752.117 . ) .
Preta (11.2: 10,8: 11,7) 10,6 (9,6; 11,6) 81,7 (80.,4; 83,0) 7,7 (6,7; 8,6)
Amarela/Indigena/Ignorada a 52?2015 %71) 11,4 (7,8, 14,9) 79,6 (75,2; 83,9) 9,0 (6,4; 11,7)
Estado Civil
. 55.627.974 . . .
Solteiro (39.7: 39.0: 40.4) 5,7(5,3;6,2) 823(81,4;83,1) 12,0(11,3;12,7)
Casado 64.089.556 10,5(9,9; 11,0) 82,1 (81,5; 82,8) 7,4 (6,9;7,9)

(45,8; 45,1, 46,5)
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Separado/ Divorciado/
Vitvo
Doenca Cronica

Pelo menos 1

Sem doenga
Regiio

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste
Situaciio de Domicilio

Urbano

Rural

20.318.979
(14,5;14,1; 14,9)

59.969.579
(42,8; 42,1; 43,5)

80.066.930
(57.2; 56,5; 57.9)

10.178.075
(7,3; 7,0, 7.,6)
35.417.215
(25,3, 24,7; 25.9)
63.001.662
(45,0; 44,1; 45.9)
20.852.598
(14,9; 14,4; 15.3)
10.586.959
(7,6:7,3;7.9)

122.412.326
(87.4; 87,0; 87.8)

17.624.183
(12,6; 12,2; 13,0)

17,5 (16,4; 18,6)

14,2 (13,6; 14,8)

6,2 (5.8; 6,5)

6,8 (6,2; 7.4)
8,7 (8,1;9,2)
10,3 (9,6; 10,9)
10,7 (10,0; 11,5)

9,6 (8,7; 10,5)

9,7(9,3; 10,1)

9,0 (8,3;9,7)

77,1 (75.9; 78,3)

79,1 (78.3; 79,8)

83,2 (82,6; 83,8)

83,7 (82,7; 84,7)
81,9 (81,2; 82,6)
81,1 (80,2; 82,0)
81,3 (80,2; 82,3)

80,5 (79,3; 81,7)

80,8 (80,3; 81,4)

85,7 (84,9; 86,5)

5.4 (4.8; 6,0)

6,7(6,2;7.2)

10,6 (10,0; 11,1)

9,5(8,7; 10,3)
9,5(8,9; 10,1)
8,7 (8,0; 9,4)
8,0 (7,1; 8,9)

9,9 (8,9; 11,0)

9,5 (9,0; 9.,9)

5.3(4,7;5.8)

Notas:

2 PNS: Pesquisa Nacional de Saude;
b Os percentuais calculados da primeira coluna sio referentes ao total de participantes;
¢ Os demais sdo referentes ao total da linha correspondente.
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Tabela 2. Razdes de chances, IC95% e p-valores de modelos de regressao logistica
para a variavel resposta saude cardiovascular ideal (escore de SCV? > 6 versus

demais categorias) — PNSP 2019.

Variaveis RC* I1C95% p-valor
Escolaridade (Nivel de ensino) <0,001
Fundamental completo a médio incompleto vs. Até FI¢ 1,59 (1,31; 1,91) <0,001
Médio completo a superior incompleto vs. Até FI 2,16 (1,85;2,51) <0,001
Superior completo vs. Até FI 3,97 (3,34;4,73) <0,001
Situacio de Ocupacio 0,422
Empregado 1,05 (0,94; 1,17) 0,422
indice de Riqueza <0,001
2% vs. 12 classe 1,00 (0,85; 1,19) 0,972
3% vs. 12 classe 1,07 (0,89; 1,29) 0,478
4% vs. 1% classe 1,35 (1,11; 1,64) 0,003
5% vs. 1% classe 1,85 (1,51; 2,28) <0,001
Sexo 0,074
Feminino vs. Masculino 1,09 (0,99; 1,21) 0,074
Faixa Etaria (anos) <0,001
25a39vs. 18a24 0,53 (0,46; 0,62) <0,001
40a59vs. 18a24 0,39 (0,34; 0,46) <0,001
60 ou mais vs. 18 a 24 0,30 (0,25; 0,36) <0,001
Raca/Etnia 0,095
Branca vs. Parda 1,11 (1,00; 1,24) 0,049
Preta vs. Parda 0,93 (0,79; 1,10) 0,397
Amarela/Indigena/Ignorada vs. Parda 0,99 (0,70; 1,42) 0,973
Estado Civil <0,001
Casado vs. Solteiro 0,78 (0,70, 0,86) <0,001
Separado/Divorciado/Vivo vs. Solteiro 0,78 (0,67;0,91) 0,001
Doenga Cronica <0,001
Pelo menos uma vs. Nenhuma 0,70 (0,64, 0,78) <0,001
Regido <0,001
Norte vs. Nordeste 0,97 (0,86; 1,09) 0,558
Sudeste vs. Nordeste 0,63 (0,56; 0,70) <0,001
Sul vs. Nordeste 0,62 (0,53;0,72) <0,001
Centro-Oeste vs. Nordeste 0,79 (0,69; 0,90) <0,001
Situacao de Domicilio 0,137
Rural vs. Urbano 0,89 (0,77; 1,04) 0,137

Notas:

2 SCV: Saude Cardiovascular;

b PNS: Pesquisa Nacional de Satde;
¢ RC: Razio de chance;

4 FI: Fundamental Incompleto.
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Tabela 3: Razdes de chances, IC95% e p-valores de modelos de regressio
multinomial para a variavel resposta SCV? ideal em 3 categorias (inferior 0-2,

intermedidria 3-5 e superior ou ideal 6-7) — PNS” 2019.

Variaveis

Comparacdes de Categorias de Saude Cardiovascular
Intermediaria vs. Inferior

Superior vs. Inferior

pvalor — pea yC95%  pevalor RC 1C95%  P-
geral® valor
Escolaridade (Nivel de ensino) <0,001
lnzggiﬁre‘zgnvt? 2‘;2’12’}3“’ a médio 1,65 (1,31;2,08) <0,001 1,07 (0,92;124) 0,407
stziié“;‘fompleto a superior incompleto 3,08 (2,55;3,72) <0,001 1,50 (1,32;1,70) <0,001
Superior completo vs. Até FI 6,57 (5,24;8,23) <0,001 1,75 (1,50;2,05) <0,001
Situacio de Ocupacio <0,001
Empregado 1,37 (1,18;1,59) <0,001 1,33 (1,21;1,47) <0,001
indice de Riqueza <0,001
2% vs. 1* classe 0,99 (0,81;1,22) 0,941 0,98 (0,86;1,12) 0,800
3*vs. 1* classe 1,20 (0,95;1,52) 0,136 1,12 (0,96;1,31) 0,165
4% vs. 1* classe 1,57 (1,23;2,01) <0,001 1,17 (1,00;1,38) 0,055
5% vs. 1* classe 2,33 (1,80;3,03) <0,001 1,27 (1,06;1,52) 0,010
Sexo <0,001
Feminino vs. Masculino 0,91 (0,80;1,04) 0,184 0,83 (0,75;0,91) <0,001
Faixa Etaria (anos) <0,001
25a39vs. 18a24 0,11 (0,07;0,19) <0,001 0,20 (0,12;0,33) <0,001
40a59vs. 18a24 0,03 (0,02;0,05) <0,001 0,06 (0,04;0,11) <0,001
60 ou mais vs. 18 a 24 0,01 (0,01;0,02) <0,001 0,04 (0,02;0,07) <0,001
Raca/Etnia <0,001
Branca vs. Parda 1,30 (1,13;1,51) <0,001 1,18 (1,06;1,31) 0,002
Preta vs. Parda 0,87 (0,71;1,07) 0,180 0,93 (0,81;1,06) 0,278
Amarela/Indigena/Ignorada vs. Parda 0,85 (0,53;1,38) 0,520 0,85 (0,59;1,23) 0,390
Estado Civil <0,001
Casado vs. Solteiro 0,75 (0,65;0,86) <0,001 0,96 (0,86;1,07) 0,427
g Separado/Divorciado/Vitvo vs. 0,70 (0,58;0,85) <0,001 0,89 (0,79;1,00) 0,058
olteiro
Doenga Cronica <0,001
Pelo menos 1 0,41 (0,36;0,47) <0,001 0,56 (0,51;0,61) <0,001
Regido <0,001
Norte vs. Nordeste 1,13 (0,96;1,33) 0,136 1,18 (1,05;1,33) 0,006
Sudeste vs. Nordeste 0,48 (0,41;0,56) <0,001 0,75 (0,67;0,84) <0,001
Sul vs. Nordeste 0,46 (0,38;0,56) <0,001 0,73 (0,65;0,82) <0,001
Centro-Oeste vs. Nordeste 0,62 (0,51;0,74) <0,001 0,77 (0,68;0,88) <0,001
Situacio de Domicilio <0,001
Rural vs. Urbano 1,25 (1,03;1,50) 0,023 1,42 (1,27;1,60) <0,001

Notas:
2 SCV: Saude Cardiovascular;
b PNS: Pesquisa Nacional de Satde;

¢ Analise do efeito global da variavel;

4 RC: Razio de chance;
¢ FI: Fundamental Incompleto.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Varidveis Descricio das varidveis do questiondrio da PNS* 2019 Método de cilculo
Tabagismo  P050. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma algum produto do tabaco? Resultado Favoravel (1): Se individuo é ndo fumante
Opgodes: 1-Sim, diariamente; 2- Sim, menos que diariamente; 3- Nao fumo atualmente. [P050 =3 e P052 =3] ou ¢ ex-fumante ha mais de um
P052. E no passado, o(a) Sr.(a) fumou algum produto do tabaco? ano [P050=3 e P052 = (1 ou 2) ¢ P05901 > 1)]
Opgoes: 1- Sim, diariamente; 2- Sim, menos que diariamente; 3- Nao nunca fumei.
P05901. Nuimero de anos que parou de fumar.
Opgdes: Numero de anos.
MC P00104. Peso; Final (em kg) Resultado Favoravel (1): Peso [P00104] dividido pelo
Opgdes: 3 inteiros e 1 casa decimal quadrado da Altura [P00404] < 0,0025
P00404. Altura; Final (em cm)
Opgoes: 3 inteiros
Atividade P035. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte? Resultado Favoravel (1): Quantidade de exercicios
Fisica Opgoes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. fisicos praticados em minutos por dia
P03701. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo em horas dura essa atividade? ~ [P03701*60+P03702] vezes a quantidade de dias por
Opgodes: Quantidade de horas. semana [P035] > 150
P03702. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio ou esporte, quanto tempo em minutos dura
essa atividade?
Opgdes: Quantidade de minutos.
Dieta P015. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe? Resultado Favoravel (1): Individuos que atingiram as
Opgdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. 4 metas de dieta: (1) Consumo de frutas e vegetais
P02001. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6? todos os dias [P018 =7 e P00901 = 7]; (2) Consumo
Opgdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. de peixe 2 vezes por semana [PO15 > 2]; (3) Consumo
P02002. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? de sal adequado, baixo ou muito baixo [P02601>3]; e
Opgoes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. (4) Consumo de refrigerantes e/ou sucos
P018. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas? industrializados em menos de 5 dias da semana
Opgodes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana. [P02001+P02002 < 5].
P00901. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (sem
contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?
Opgdes: 1 a 7 dias ou 0; Nunca ou menos de uma vez por semana.
P02601. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu
consumo de sal ¢é:
Opgdes: 1- Muito Alto; 2- Alto; 3- Adequado; 4- Baixo; 5- Muito Baixo.
Colesterol Q060. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de colesterol alto? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagnostico
Total Opgdes: 1- Sim; 2- Néo. médico de colesterol alto [Q060 = 2].
Pressao Q00201. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de hipertensdo arterial (pressao alta)? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagnostico
arterial Opcgdes: 1- Sim; 2- Néo. médico de hipertensdo arterial [Q00201 = 2].
Glicose Q03001. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes? Resultado Favoravel (1): Auséncia de diagnostico

Opgdes: 1- Sim; 2- Néo.

médico de diabetes [Q03001 = 2].

Quadro Suplementar 1. Construciio e métodos de calculo das variaveis, Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil

Legenda:

2 PNS — Pesquisa Nacional de Saude
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Tabela Suplementar 1. Razdes de chances, IC95% e p-valores de modelos de regressio multinomial, minimamente e moderadamente ajustados, para a variavel
resposta SCV* ideal em 3 categorias (inferior 0-2, intermedisria 3-5 e superior ou ideal 6-7) — PNSP 2019.

Modelo ajustado Modelo moder ajustado
Variaveis Superior vs. Inferior Intermediaria vs. Inferior Superior vs. Inferior Intermediaria vs. Inferior
. RC'  IC95% P RC  IC95% P P RC  IC95% P RC  IC95% P
geral geral
Escolaridade <0,001 <0,001
EF¢ completo a EM' incompleto 172 . . X i
vs. Até EFI2 s (1,37;2,16) <0,001 1,09 (0,95; 1,26) 0,235 1,72 (1,37;2,16) <0,001 1,10 (0,95; 1,27) 0,199
b
Vfﬁg%‘;‘fle“’ a ES" incompleto 342 (2,83;4,13) <0,001 1,57 (1,39;1,79) <0,001 321 (2,66;3,88) <0,001 1,54 (1,36;1,75) <0,001
ES completo vs. Até EFI 7,51 (6,00;9,40) <0,001 1,86 (1,59;2,18) <0,001 6,66 (531;8,34) <0,001 1,78 (1,52;2,08) <0,001
Situacio de Ocupacio <0,001 <0,001
Empregado 1,40 (1,21; 1,62) <0,001 1,38 (1,24;1,52) <0,001 1,43 (1,23;1,65) <0,001 1,37 (1,24;1,52) <0,001
indice de Riqueza <0,001 <0,001
2% vs. 1% classe 0,77 (0,64;0,94) 0,010 0,80 (0,70;0,90) <0,001 0,97 (0,79;1,19) 0,787 0,96 (0,84;1,10) 0,589
3% vs. 1% classe 0,79  (0,64; 0,98) 0,030 0,82 (0,71;0,94) 0,005 1,19 (0,94; 1,50) 0,148 1,11 (0,94; 1,29) 0,214
4*vs. 1* classe 0,88  (0,72;1,09) 0,244 0,80 (0,70;0,91) <0,001 1,53 (1,20; 1,95) <0,001 1,15 (0,98;1,35) 0,092
5% vs. 1% classe 1,17 (0,93; 1,47) 0,173 0,83 (0,71;0,97) 0,016 2,23 (1,72;2,89) <0,001 1,23 (1,03;1,47) 0,025
Sexo <0,001 <0,001
Feminino vs. Masculino 0,81 (0,71;0,92) 0,001 0,75 (0,69;0,82) <0,001 0,82 (0,72;0,94) 0,004 0,77 (0,70;0,84) <0,001
Faixa Etaria (anos) <0,001 <0,001
25a39vs. 18a24 0,10 (0,06; 0,16) <0,001 0,19 (0,12;0,32) <0,001 0,11 (0,06;0,18) <0,001 0,20 (0,12;0,33) <0,001
40a59vs. 18a24 0,02 (0,01;0,03) <0,001 0,06 (0,03;0,09) <0,001 0,02 (0,01;0,04) <0,001 0,06 (0,04;0,10) <0,001
60 ou mais vs. 18 a 24 0,01 (0,01;0,02) <0,001 0,03 (0,02;0,05) <0,001 0,01 (0,01;0,02) <0,001 0,04 (0,02;0,06) <0,001
Raca/Etnia 0,059 0,002
Branca vs. Parda 1,07 (0,94;123) 0322 1,09 (0,99;120) 0,082 128 (1,11;148) <0,001 1,17 (1,06;1,30) 0,003
Preta vs. Parda 0,83  (0,68; 1,02) 0,071 0,90 (0,79; 1,03) 0,128 0,88 (0,72; 1,08) 0,210 0,93 (0,82; 1,07) 0,303
b ﬁ(‘;;arela/ Indigena/lgnorada vs. 075 (046;121) 0237 0,82 (0,57;1,17) 0272 0,86 (0,54;139) 0,545 0,87 (0,60;1,25) 0436
Estado Civil <0,001
Casado vs. Solteiro 0,74 (0,64;0,85) <0,001 0,95 (0,86;1,06) 0,347
Separado/Divorciado/Vitvo vs. 0,68 (0,57;082) <0,001 087 (0,77;0,99) 0,030
Solteiro
Regiao <0,001
Norte vs. Nordeste 1,16 (0,99; 1,37) 0,068 1,20 (1,07; 1,35) 0,003
Sudeste vs. Nordeste 0,47 (0,40;0,55) <0,001 0,74 (0,66;0,83) <0,001
Sul vs. Nordeste 0,44 (0,37;0,54) <0,001 0,71 (0,63;0,80) <0,001
Centro-Oeste vs. Nordeste 0,63 (0,53;0,76) <0,001 0,78 (0,69;0,88) <0,001
Situagido de Domicilio <0,001
Rural vs. Urbano 1,23 (1,02; 1,48) 0,033 1,40 (1,25;1,58) <0,001

Doen¢a Cronica
Pelo menos 1
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Notas:

2 SCV - Saude Cardiovascular;

® PNS — Pesquisa Nacional de Satde;

¢ Analise do efeito global da variavel;

4 RC — Razio de chance;

¢ EF — Ensino Fundamental;

fEM — Ensino Médio;

¢ EFI — Ensino Fundamental Incompleto;
" ES — Ensino Superior.

31



Capitulo 4

Conclusao Geral

O presente trabalho envolveu o preparo de 2 artigos e teve por objetivos avaliar o escore
de saude cardiovascular, proposto pela American Heart Association e suas metas individuais
na populacio brasileira adulta e investigar, em um segundo momento, a associa¢ao entre cate-
gorias de saide cardiovascular e determinantes sociais. Os dados utilizados foram da Pesquisa
Nacional de Satde de 2019.

O escore de SCV foi obtido pela soma de 7 metas comportamentais e bioldgicas atingidas
pelo individuo, variando assim de 0 a 7. Tal escore foi categorizado de forma bindria (SCV2cat),
considerando como favordvel 6 ou 7 metas atingidas, e em 3 niveis de SCV (SCV3cat): inferior
(0 a 2 metas atingidas), intermedidrio (3 a 5 metas atingidas) e superior (6 ou 7 metas atingidas).

O primeiro artigo (capitulo 2) mostrou que a prevaléncia de individuos com SCV Ideal na
populacdo adulta brasileira em 2019 foi de apenas 0,5%. Dentre os componentes do escore,
observou-se que a prevaléncia de individuos que atingiram as trés metas bioldgicas foi bem
maior que a de individuos que atingiram as quatro metas comportamentais. A meta de dieta
favoravel, por exemplo, foi a principal responsavel pela baixa prevaléncia de SCV Ideal. Uma
investiga¢do mais ampliada do perfil sociodemografico permitiu identificar maior prevaléncia
de SCV Ideal em individuos com maior nivel de escolaridade e residentes em areas urbanas.

O segundo artigo apresentou os resultados de associagdes entre determinantes socioecond-
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micos (fatores de exposi¢cdo) e diferentes categorizacdes de SCV (SCV2cat e SCV3cat) em
modelos de regressao logistica bindria e multinomial, ajustados por varidveis sociodemogra-
ficas. O modelo multinomial apresentou resultados mais interessantes que o modelo binario,
possibilitando maior discriminacdo de associagdes por subgrupos populacionais. Os 3 determi-
nantes socioecondmicos (escolaridade, indice de Riqueza e situac@o de ocupagao) se mostraram
associados a SCV em 3 categorias, apds ajuste pelas covaridveis sexo, faixa etdria, raca, estado
civil, regides, situacdo de domicilio e doencas cronicas (todas significantes).

Ressalta-se que o presente estudo € de suma importancia por utilizar dados de uma pesquisa
de ambito nacional com delineamento e metodologia validados. A amostra selecionada € re-
presentativa da populacdo adulta brasileira e apresenta dados atualizados acerca da saide bem
como de determinantes sociais, econdmicos e demograficos no Brasil. Representa, portanto,
um importante conjunto de resultados que servem para auxiliar no desenvolvimento de inter-
vencOes mais direcionadas e eficazes, para o alcance de maiores prevaléncias de SCV ideal na
populacdo brasileira adulta.

Sugere-se, para estudos futuros, maior exploracao das informagdes contidas da PNS e ana-
lises mais aprofundadas das associa¢des de cada determinante social de saide com o escore de
SCV. Ferramentas de avaliacao de qualidade de ajuste também podem ser exploradas de forma
mais aprofundada no contexto de andlises de modelos de regressao logistica (bindria, ordinal e
multinomial) em estudos com delineamentos envolvendo amostragem complexa. Ainda, € de
suma importancia o acompanhamento dessas prevaléncias ao longo do tempo e a verificagao

dos resultados quanto a prevengdo das doencas cardiovasculares.
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Apéndice A

Metodologia

Nesta secao, apresenta-se modelos de regressao logistica multinomiais e ordinais. As defi-
nicdes e metodologias apresentadas sdo baseadas em Pessoa, D. e Nascimento Silva, P. (2018),

Agresti, A. (2010) e Agresti, A. (2013).

A.1 Regressao Logistica para amostragem complexa

O modelo de regressao logistica é o mais importante para modelagem de varidvel resposta
binaria. O método de méxima pseudo-verossimilhanca (MPV) pode produzir estimativas para
os parametros do modelo levando em consideracdo planos amostrais complexos, como os uti-
lizados nas Pesquisas Nacionais de Satde. O estimador de MPV fornece estimativas mais
robustas para a realizacdo de inferéncia para a populagdo, mesmo podendo ser muito préximo
ao estimador de maxima verossimilhanca (EMV) tradicional.

O vetor de pardmetros 3 do modelo é estimado pela MPV solucionando-se a relacdo a

seguir:

oL

em que Y € a varidvel resposta bindria (por simplicidade), & € o conjunto de varidveis

explicativas, 7(x) é a probabilidade de sucesso dado o conjunto de varidveis explicativas, 3 é o
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vetor de pardmetros do modelo, L(3) é a fungdo de log verossimilhanga e w é o peso amostral.

Os parametros sdo estimados por métodos numéricos de um sistema de equacdes. Para o
célculo do erro padrdo dos estimadores podem ser utilizados métodos de linearizagcdo de Taylor
e de replicacdo (BRR, Jackknife, bootstrap, multistage bootstrap, ou fornecido pelo usuario).
Para os demais modelos lineares generalizados, como os apresentados a seguir, o cdlculo de tais
estimativas se dd de forma andloga.

Para situagcdes de dados provenientes de amostras complexas, uma das principais dificul-
dades na aplicagdo da MPV € a necessidade de conhecimento dessas caracteristicas do plano
amostral, pois o estimador de MPV € obtido levando em consideracdo os pesos amostrais. Além
disso, estudos com amostragem complexa limitam ainda mais a utilizagdo de métodos usuais
de diagndstico de ajuste de modelos (tais como graficos de residuos) e outros procedimentos
da inferéncia classica (tais como testes estatisticos de Razdes de Verossimilhanca), os quais
nem sempre sdo apropriados quando os modelos avaliados s@o logisticos. Alternativas como
tabelas de classificacdo, curvas ROC (receiver operator characteristic), coeficientes de deter-
minacdo (R?) propostos especificamente para regressdes logisticas (como o R? de McFadden)

e valida¢do cruzada sdo citadas na literatura.

A.2 Regressao Logistica Multinomial

Modelos de Regressao Logistica Multinomial sdo extensdes de modelos de regressao lo-
gistica bindria. Sao utilizados para modelagem de varidveis resposta ordinais ou nominais com
mais de duas categorias. Tais modelos permitem a estimacdo de chances do ocorréncia de
uma categoria da varidvel resposta em relacdo a categoria de referéncia (desfecho de interesse).
Razdes de chances do desfecho de interesse sdo entdo estimadas em fungdo das varidveis ex-
plicativas, sejam elas continuas ou categorizadas. Considerando uma variavel resposta Y, com
J categorias possiveis (J>2), e suas respectivas probabilidades dadas por 74, ..., m;, 0 modelo

multinomial € equivalente a realizar, simultaneamente, J-1 modelos logisticos bindrios para to-
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dos os pares de categorias, sempre com uma mesma categoria de referéncia (J), que representa

o desfecho de interesse.

Considera-se y; = (¥i1,-..,¥;s) uma observa¢do do processo multinomial pertencente a
categoria j, com apenas y;; = 1 e os demais y;; = 0,V(k # j). O vetor de varidveis explicativas
para a i-ésima observacdo é x; = (z;1,...,x;s). Ainda, 8; = (f;1, ..., 3;,)" denota o vetor de
parametros para o j-ésimo logito de categoria de referéncia. Assim, com 7;(x) = P(Y = j|x),
dado um conjunto fixo de varidveis explicativas x e com » ;T (x) = 1, o modelo pode ser

E€Xpresso como:

log 1) =q+Bx,  j=1...,J -1 @.1)
7TJ(X)

A funcdo de ligacdo apresentada também é conhecida como logito de categoria de referéncia
ou de referéncia (do inglés, baseline-category logit). Dessa maneira, o modelo descreve o efeito
de x nesses J — 1 logitos, mas ainda € possivel utiliza-los para estimar o efeito em todos os

J * (J — 1) logitos de pares de categorias, da seguinte maneira:

o) Tl mix)
log () lgﬂJ(X> 1 (%) (A.2)

Ainda, é possivel descrever o modelo com uma expressdo diretamente em termos da proba-

bilidade de se observar a j-ésima categoria da varidvel resposta 7;(x) como a seguir:

exp(a; + ,ng)

— . A3
1+ Z}Z;i exp(ay, + B,x) (A-3)

7;(x)

Comormy; =1—(m+...+71)eyy =1—(ya+ ...+ yis 1), entdo a fungdo de
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verossimilhanga para a i-ésima observacao é dada por:
J J—1 J-1 J-1
Jj=1 Jj=1 j=1 j=1
J—1
1-— Z T (CUZ>] .

j=1

m ()
= yij log — + log
jZ; L - Zj:ll (@)

Dessa maneira, a fun¢do de log-verossimilhanga para n observacdes independentes € dada

por:

n J
log [ [H 7 (wi)yw‘] (A.5)
n [J-1 J—-1
— Z Z yij(a; + Bjx;) — log (1 + Z exp(a; + ,B;X,))]
Lj=1 j=1

= Q; (Z yij) + Z Bik (Z %k%;)]
L i=1 k=1 i=1
— i log
i=1

J-1
1+ Z exp(ay + ﬁ;XZ)] :
=1

A estatistica suficiente para 5, € > . wipyij, j = 1,...,J — 1,k =1,...,peparac; éo

nimero total de observagdes na categoria j, ou seja, » . yi; = > . Tio¥ij» COM T;o = 1.

Em geral, o método de Newton-Raphson € capar de produzir as estimativas dos parametros
de MYV, ja que a funcdo de log-verossimilhanga é concava. Para amostras grandes, os estima-
dores seguem distribuicdo Normal e os desvios-padrdes sdo a raiz quadrada dos elementos da

diagonal da matriz de informacao inversa.

Para verificar a adequagido do modelo, pode-se utilizar os testes x? ou G? de qualidade
de ajuste, ou outras alternativas citadas anteriormente, caso os preditores sejam categoricos
e os dados ndo sejam esparsos. Nos demais casos, essas estatisticas sdo validas apenas para

comparar modelos aninhados com pouca diferenca.
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A.3 Regressao Logistica Ordinal

Os modelos de regressao logistica ordinal também sao extensdes dos modelos de regressao
logistica especificos para varidveis resposta ordinais com 3 ou mais categorias. Tais modelos
variam conforme a maneira que a func¢ao de ligacao € estabelecida, como sdo medidos os efeitos
por razdo de chances e com qual abordagem utiliza-se os efeitos das varidveis explicativas.

Os modelos logisticos ordinais podem utilizar diferentes formas de definir a razdao de chan-
ces na funcao de ligacdo logito: cumulativa; de categorias adjacentes e de razao continua. Tais
modelos podem associar a funcdo de ligagdo com as varidveis explicativas com ou sem chances
proporcionais (do inglés, proportional odds), com chances proporcionais parciais ou da forma
do modelo de esteridtipo.

Existe ainda uma grande variedade de abordagens, como, por exemplo, a utilizacdo de ou-
tros tipos de funcdes de ligacdo (probit, log-log), a aplicagdo de andlises multivariada para as

respostas ordinais, a realiza¢do de estudos longitudinais ou aplicacdo de métodos bayesianos.

A.3.1 Regressao Logistica Ordinal com funcio logito cumulativo

Considera-se uma varidvel resposta Y com J categorias possiveis com probabilidades 7, . . .

A probabilidade acumulada de Y para a categoria especifica j = 1,...,J — 1 € dada por
P(Y < j). Ou seja, a chance de ocorrer uma categoria menor ou igual a j definida é P(Y <
7)/P(Y > j), para P(Y > j) > 0. Portanto, o chamado logito cumulativo (do inglés, cumula-

tive logit) é dado por:

logit|P(Y < j)] =1og( P <J) )

1—PY <j)
:10g<7”+“'+7”>, j=1,...,J—1. (A.6)
7Tj+1—|—...+7TJ

Tal procedimento € andlogo a agrupar as categorias em diferentes respostas bindrias. Cada

logito utiliza as respostas de todas as categorias.
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A.3.1.1 Logito Cumulativo com Chances Proporcionais

Um modelo com logito cumulativo e chances proporcionais pode ser ajustado considerando
que varidveis explicativas possuem o mesmo efeito para as diferentes categorias da varidvel
resposta. Para cada observacgdo 7, considera-se y; a categoria resposta e x; o vetor de valores das
variaveis explicativas. O modelo utiliza, simultaneamente, todos os J — 1 logitos cumulativos,

da seguinte maneira:

logit[P(Y; < j|xi)] = o + B'x; = oj + Brxin + Poxia + - - - (A7)

para j = 1,...,7 — 1 e para 3 sendo um vetor de pardmetros que descreve o efeitos das
respectivas varidveis explicativas.

Uma expressao equivalente para o modelo, em funcao da probabilidade acumulada, é dada
por:

exp(a; + 8'%x;)
1+ exp(ay + B'%x;)’

P(Y; < jlxi) = j=1,...,J—1. (A.8)

J& para expressar o modelo em fung¢d@o da probabilidade de cada uma das categorias, tem-se:

, exp(a; + B'x; exp(a;_1 + G'x;
P(Y, = i) = Rl 2 A%) __oxploy 1+ ) (A9)
1+exp(ay +0'%;) 1+ exp(a;-1+ 0'%;)
comag=—o0,ay=00ej=1,...,J —1.

O modelo admite chances proporcionais quando a magnitude do efeito de uma varidvel ex-
plicativa ¢ a mesma entre todas a categorias da varidvel resposta, ou seja, quando os coeficientes

(3 sdo iguais para cada logito cumulativo conforme expressio a seguir:

logit[P(Y < jx1)] = logit[P(Y < j[x)]

— log (P(Y < Jka)/PLY > jx1)
PIY < jxa)/P(Y > jlxa)

) — B3 — %), (A.10)
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ou seja, a razdo de chances de se obter uma resposta Y < jem & = x; é exp|F'(x1 — x2)]

vezes a chance em « = Io.

Considera-se y;1, . . . , y;; varidveis indicadoras para cada categoria da varidvel resposta, ou
seja, se Y; = jentdo y;; = 1 ey, = 0,Vk # j . Para representar a probabilidade P(Y; =
j|X = ;) serd utilizada a notagdo 7;(x;). Assumindo que as observagdes sdo independentes
e que P(Y; < 0|x;) = 0, a fungdo de verossimilhanga, que envolve o produto de distribuicdes

multinomiais das n observacdes, apresenta-se da seguinte maneira:

[({ay},8) = H [H (@ ] =11 {H [P(Y < jla) — P(Yi < j — 1|mz->]y“}

i=1 (j=1

_ em?(aj + IBIXi) 6Ip(aj_1 + /lez’) Yij
= H {1:[1 {1 + exp(ay; + B'%;) 14 exp(a;_ + B,Xz’):| } . (A.11)

Os parametros do modelo sao estimados pelo método de maxima verossimilhanca (MV) no
qual a fungdo de log-verossimilhanga L({c;}, 3) = log({({c;},3)) é derivada e igualada a

zero. Desse modo, a primeira derivada de um parametro (35 € dada por:

. I~
PULD) S5 B B o
em que G(2) = exp(z)/1 + exp(z) e g(z) = exp(z)/[1 + exp(z)]*. Assim como em modelos
de regressao logistica bindria, essas equagdes ndo sdo lineares nos parametros € nao possuem
uma solucao fechada. Entdo, métodos iterativos sdo utilizados na solugdo de tais equacdes para
a estimagdo dos parametros do modelo. Um tamanho de amostra grande o suficiente garante

um Unico valor maximo para a funcao.

Com isso, a matriz de covariancia dos parametros estimados do modelo de MV, para uma
amostra grande € o inverso da matriz de informagao, calculada em relacdo as estimativas de MV.
A matriz de informagdo é obtida por —9%L({«;}, 3)/0%, descrevendo a curvatura da fungdo.

Essa matriz de informacgao possui duas versdes possiveis, sendo uma a observada que realmente
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utiliza as segundas derivadas parciais e a outra, com seus valores esperados. O valor estimado
para os desvios-padrdes € a raiz quadrada da diagonal principal dessa matriz de covariancias,
independente da versdo escolhida.

Ainda, tem-se o intervalo de 95% de confianca de Wald para Bk dado por Bk 41,96 (DPﬁAk).
Ja para testar a hipdtese nula Hy : 0, = 0, utiliza-se a estatistica de teste z = Bk/ (DP;,) que,
sob Hy, possui distribui¢io normal padrdo, ou z? que, sob H,, possui distribui¢do assintGtica
Qui-quadrado (x?) com 1 grau de liberdade (g.l.), porém quando a amostra for pequena ou
a maior parte das observacdes estiverem concentradas na maior (ou na menor) categoria da
varidvel resposta € interessante utilizar o teste de razao de verossimilhanga, no qual a estatistica
¢ dada por —2(Ly — Ly), sendo L a fungdo L({c;}, B) sob a hipétese nula e L, sob a hipdtese

alternativa.

A.3.1.2 Teste de hipoteses para a suposicao de chances proporcionais

O teste para a suposicao de chances proporcionais verifica se os efeitos das varidveis expli-
cativas sdo os mesmo para todos os logitos cumulativos contra a alternativa de efeitos diferentes,
ou seja, compara os modelos com e sem chances proporcionais. A estatistica para o teste escore
sob Hy possui distribui¢cdo Qui-quadrado com gl = p(J — 2), em que p é o niimero de varidveis
preditoras e .J de categorias da varidvel resposta.

O modelo mais complexo (sem chances proporcionais) tem o problema estrutural de que
as probabilidades cumulativas podem estar fora de ordem em algumas configuragdes dos pre-
ditores. Por esse motivo, muitas vezes nao € vidvel maximizar a funcdo de verossimilhancga.
Assim, o teste de escore é mais amplamente aplicdvel que o teste de razdo de verossimilhanca
ou o teste de Wald, mesmo o teste de escore podendo ser muito liberal (p-valores tendem a ser
muito pequenos e as taxas reais do erro do tipo I tendem a ser maiores que o valor nominal) e
nao sendo tdo robusto em algumas situacdes (com dados esparsos, com muitas observagdes nas
categorias extremas ou quando envolve varidveis explicativas continuas).

Mesmo que um modelo com efeitos diferentes para os logitos cumulativos pare¢a mais com-
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pleto, é importante levar em consideracdo a parcimonia do modelo mais simples com estrutura
de chances proporcionais. Em alguns casos, um p-valor pequeno, para uma amostra grande,

pode refletir meramente significancia estatistica ao invés de significancia prética.

A.3.1.3 Logito Cumulativo sem Chances Proporcionais

A suposicao de chances proporcionais, descrita na se¢do anterior, geralmente é testada con-
tra um modelo mais complexo, sem chances proporcionais, que inclui um parametro para cada
logito. Tal modelo abrange J — 1 vetores de parametros 3;, permitindo incorporar efeitos

diferentes das varidveis independentes para os diferentes logitos cumulativos, é dado por

logit[P(Y; < j|x:)] = oy + Bjx, j=1,...,J—1. (A.13)

Contudo, o fato das curvas dessas funcdes ndo serem paralelas requer atencdo, pois para
um determinado valor de x, as curvas podem se cruzar, violando o principio da ordem entre as
probabilidades acumuladas. De certo modo, a quantidade de preditores passa a ser limitada.

Existem ainda modelos intermedidrios, como o de chances proporcionais parciais, em que

algumas varidveis preditoras possuem chances proporcionais e outras nao.

A.3.1.4 Qualidade de ajuste

Testes globais de qualidade de ajuste e métodos mais direcionados, como comparacdes de
modelos e andlises de residuos podem ser utilizados para a avaliacao de adequagao do ajuste do
modelo.

O teste de qualidade de ajuste, compara os valores observados na tabela de contingéncia dos
dados com as frequéncias esperadas baseadas no modelo ajustado. Dessa maneira, tem-se como
hipdtese nula que o modelo estd adequado e como alternativa que ndo estd, baseada no modelo
saturado. Quando os dados sdo esparsos ou 0 modelo contém pelo menos uma varidvel explica-

tiva continua esses testes globais de qualidade de ajuste ndo sdo vélidos e deve-se utilizar outras
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abordagens, como o teste de Hosmer-Lemeshow para regressao logistica bindria generalizado.

Pode-se ainda tentar melhorar o ajuste do modelo com a adi¢do de termos simples ou modifi-
cados (como transformacdes quadraticas ou logaritmicas) bem como intera¢des. A comparagao
do modelo utilizado com outros modelos mais complexos pode ser realizada por meio de um

teste de razao de verossimilhanca ou pelo célculo do AIC (critério de informacdo Akaike).

A andlise de residuos também pode auxiliar na avalia¢do da qualidade de ajuste. Para uma
tabela de contingéncia, com contagem de células n;; e valor ajustado /i;; para determinado
conjunto ¢ de varidveis explicativas, com categoria de resposta j, o residuo padronizado € dado

por:
N — Hij

"i = T pp

o qual segue distribuicdo Normal e tem DP representando o desvio-padrio estimado de n;; — fi;;,
assumindo que o modelo € adequado. Pode-se também utilizar residuos para totais acumulados,

em vez de para contagem das células, substituindo o numerador por (> 7 _; ni — 27—y fik)-

A.3.2 Regressao Logistica com Logito de Categorias Adjacentes

A Regressdao Logistica com logito de Categorias Adjacentes possibilita a estimacao das
razdes de chances entre quaisquer 2 categorias da varidvel resposta e, assim, interpretacdes

sobre as categorias separadamente.

Para a varidvel resposta Y com .J categorias possiveis e com probabilidades 7y, ..., 7, 0s

logitos de categorias adjacentes sdo dados por

T

logit[P(Y:j|Y:jouY:j+1)]:log( ), j=1,...,J—1. (A.14)

Tj+1

Utilizando um conjunto de varidveis explicativas @, o modelo de regressao logistica com
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logito de categorias adjacentes geral é dado por

1Og(M):aj+g;w, =1, 1, (A.15)

Ti1(x)

podendo assumir que as chances sdo proporcionais ou ndo. No modelo que envolve chances
proporcionais o vetor de parametros € unico, 3; = 3, Vj = 1,...,J —1. J4, quando as chances
ndo sdo consideradas proporcionais 0 modelo € mais geral e envolve J—1 vetores de parametros
B;-

A versdo ndo proporcional, nesse caso, fornece probabilidades vélidas independentemente
dos valores das varidveis explicativas, diferentemente do modelo geral da secdo anterior, Equa-
¢do (A.7), pois os efeitos sdo descritos com razdes de chances locais.

O modelo geral, Equacdo (A.135)), referente as probabilidades de cada categoria, é

B exp(a; + Bjx)
1+ 3002 explay + Bjm)’

mi(z) j=1,...,J—1. (A.16)

O modelo de chances proporcionais tem como vantagem uma maior parcimonia e mais fécil
interpretacdo dos parametros. O aumento de uma unidade na varidvel preditora k£ implica em
um aumento de exp([;) na chance de estar em uma categoria j, comparada a estar em uma
categoria superior 7 + 1 da varidvel resposta.

A funcdo de log-verossimilhaca € dada por

! J-1 J—1
=1 =1 —
J ) . ”
= .. J 1 '
= j;yw log (—WJ(:I}Z)) + 10g<7TL]<$,L))’ (A.17)

em que y;; € a varidvel indicadora se a resposta 7 estd ou ndo na categoria j, x;;, € o valor da
k-ésima varidvel explicativa, assumindo que as n observacdes sao independentes e seguem uma

distribui¢ao multinomial.
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A.3.2.1 Conexao com o Logito de Categoria de Referéncia

A Regressao Multinomial € construida utilizando o logito de categoria de referéncia, como
foi discutido na Secdo 4.1. Os logitos de categoria de referéncia sdo equivalentes a um conjunto

de logitos de categorias adjacentes. Considerando a categoria de referéncia ./, tem-se:
Ty TJj-1

log—ZIOg T +10g _|__|_10g , ]Zl,,J—l
Ty Tjt+1 Tj+2 Ty

Tj+1

Essa conexdo € de suma importancia, ja que € muito mais comum o interesse no ajuste por

categoria de referéncia. Entdo, como

() ()

_
— 10 J+1
(@) ()

my(x)’

log — log

é possivel se obter o EMV Bj para 3;, do modelo geral de categorias adjacentes (A.I35)), obtendo
estimativas {B]*} do modelo de categoria de referéncia e utilizando Bj = B;‘ — B;‘ 41, com

8% = 0.

A.3.3 Regressao Logistica com logito de Razao Continua

Os logitos de razdo continua podem ser definidos de duas formas: considerando a chance
de cada categoria em relagcdo as mais altas ou, em relagdo as mais baixas. Estes logitos podem

Ser representados, respectivamente, por:

log< 1 ) e log<L>, jg=1...,J—1
7Tj+1—|—"‘+7TJ 7T1+“‘+7Tj

A énfase nesta se¢do é no primeiro tipo e este € bastante utilizado em casos de processos
sequenciais determinando o resultado da resposta, no sentido que uma observagao deve poten-

cialmente ocorrer na categoria j antes que possa ocorrer em uma categoria superior. Nesse caso,
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considera-se
wj=PY =j|Y >j) = (#) j=1,...,J—1,
e entdo o modelo € representado por
logitlw;(x)] = a; + Bz, j=1,...,J—1. (A.18)

No caso de chances proporcionais o modelo € simplificado, de maneira que 3; = 3, Vj =
1,...,J -1

Ainda nesse caso de chances proporcionais, € possivel realizar uma fatoracdo binomial
da funcdo de distribuicio multinomial, o que contribui para a constru¢cdo da funcio de log-
verossimilhanga. Portanto, considerando S; o conjunto de todas as categorias iguais ou acima

dejen;:nj+...+nj,tem—se

(A.19)

L= Zy@'j o + Z Zyzjl’ik Br — Zlog
S; k S Sj

1+ exp (Ozj + Z ﬂkxlk>
k

e, assim, a funcdo de log-verossimilhanca é dada por

L(a,ﬁ):Ll—I—LQ—F---—l—LL,l.

A.3.4 Modelo de Esteriotipo

O modelo de esteredtipo também € conhecido por usar logitos multiplicativos de categorias
pareadas. Pode ser utilizado com o logito de categorias adjacentes ou o de categoria de referén-
cia. Tal modelo intermedidrio é mais flexivel que o que admite chances proporcionais e mais

parcimonioso em relacdo ao modelo geral, sem chances proporcionais.

Primeiramente, utilizando o logito de categoria de referéncia 7;(x) /7 ;(x) tem-se o modelo,
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conhecido como modelo de esteredtipo (do inglés, sterotype model), da seguinte maneira:

7TJ(£U)

Para o j-ésimo logito, o coeficiente da varidvel explicativa =, € ¢; ;. Para a identificacdo
desses novos pardmetros de escores {¢, } € necessdrio se impor uma restri¢ao. Determinados os
valores para {¢,}, o modelo de esteritipo passa a ter a mesma quantidade de parametros que
um modelo com chances proporcionais, ou seja, com um Unico parametro para o efeito de cada
varidvel explicativa.

Para o caso com logito de categorias adjacentes, por exemplo, o modelo € expresso por

log (M) —a;+vBe,  j=1,....J0—1, (A21)
Ti1(x)
sendo que v; = ¢; — @j41 €, assim, ¢; = v; + V41 +---+vyycomj=1,...,J—1.

Em termos das probabilidades da varidvel resposta, o0 modelo pode ser escrito como:

() = PG 0P

- . =1,
S exp(ay + opB'x)

Portanto, modelos utilizando escores fixos e igualmente espacados, como na situagdo em
que {¢p; = J — j} e v; = 1, sdo casos especiais do modelo de esteriétipo que equivale a
utilizar um modelo de chances proporcionais com logito de categorias adjacentes. Para avaliar
se os parametros de escore { ¢, } divergem significativamente de serem “igualmente espagados”
¢ interessante realizar um teste de razdo de verossimilhanca, comparando esse caso especial
do modelo de esteredtipo com a versdo de chances proporcionais do modelo com logito de
categorias adjacentes.

O modelo de esteridtipo pode apresentar complicagdes por possuir uma relacdo multiplica-
tiva, em vez de linear, com os pardmetros. Assim, ndo € possivel realizar o ajuste reaproveitando

os padrdoes dos modelos lineares generalizados encontrados em programas para andlises estatis-
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ticas.

A realizac@o da inferéncia dos pardmetros do modelo também envolve complicacdes adi-
cionais. Pode-se adotar, como alternativa, uma versao iterativa de duas etapas: na primeira
utiliza-se valores fixos para os parametros ¢; e estima-se os demais parametros («; e 3) e, na
segunda etapa, ao contrdrio, utiliza-se os pardmetros «; e 3 estimados como fixos para entdo
se estimar os parametros ¢;. O problema dessa abordagem € que os desvios-padroes das es-
timativas calculados no software nao serdo vlidos, pois consideram ¢; fixo e ndo levam em

consideracdo que este também & estimado a cada ciclo.
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Resultados de modelos de regressao

logistica ordinal

Apresenta-se na Tabela 1 as estimativas das razdes de chances (RC), seus respectivos inter-
valos de 95% de confianga (IC95%) e p-valores, considerando como varidvel resposta o escore
de SCV em trés categorias (inferior: 0 a 2 metas atingidas, intermedidrio: 3 a 5 metas atin-
gidas e superior: 6 ou 7 metas atingidas) por diferentes varidveis explicativas em um modelo
de regressao logistica ordinal. Os resultados mostraram associacOes significantes entre SCV e
as varidveis de exposicdo de interesse (Escolaridade, Status de ocupacio e Indice de Riqueza),
apods ajuste por covaridveis. Observou-se que a chance de se estar em categorias superiores
de SCV € maior entre individuos com maior escolaridade, ocupados e com maiores indices
de riqueza, apds ajustes por covaridveis. Observou-se ainda que todas as covaridveis foram
significantes neste modelo. Maiores chances de estar em categorias superiores de SCV foram
observadas em individuos do sexo feminino, mais jovens, de raca branca (comparada a parda),
solteiros, sem doencas cronicas, residentes nas regides norte ou nordeste, domiciliados em dreas
urbanas.

A Tabela 2 apresenta as estimativas da regressao logistica ordinal, considerando o escore de

SCV em oito categorias (0 a 7 metas atingidas). Os resultados foram similares aos do modelo



§B.0.

logistico ordinal com a varidvel de SCV em trés categorias (Tabela B.1) e aos obtidos com a re-
gressao logistica multinomial (Tabela 3.3 - Capitulo 3). Porém, com mais varidveis explicativas
significantes que os outros modelos do segundo artigo (Capitulo 3).

O R? de McFadden para os modelos logisticos ordinais em 3 e 8 categorias foram, respec-
tivamente, 0,09 e 0,06. Nao foi possivel construir o modelo de regressao logistica ordinal com
outras funcdes de ligacdo e nem testar a suposicao de chances proporcionais, pois tais funcoes
nao estdo implementadas nos softwares utilizados para o caso de planos amostrais complexos.
De qualquer modo, a suposicao de chances proporcionais nao pareceu razodvel para os modelos
com as varidvelis resposta de escore de SCV em 3 e 8 categorias. Por isso, 0 modelo multinomial

foi utilizado no segundo artigo.
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Tabela B.1: Razdes de chances, IC95% e p-valores de modelos de regressao logistica ordinal
com logito cumulativo e chances proporcionais para a variavel resposta SCV® em 3 categorias
(inferior 0-2, intermedidria 3-5 e superior ou ideal 6-7) — PNS® 2019

Variaveis RC 1C95% p-valor
Escolaridade (Nivel de ensino) <0,001
Fundamental completo a médio incompleto vs. Até FI° 1,21 (1,08 - 1,36) <0,001
Médio completo a superior incompleto vs. Até FI 1,70 (1,55-1,87) <0,001
Superior completo vs. Até FI 3,00 (2,65-3,41) <0,001
Situacdo de Ocupacao <0,001
Empregado 1,20 (1,11-1,29) <0,001
Indice de Riqueza <0,001
2°vs. 1° quintil 0,98 (0,89 -1,08) 0,705
3°vs. 1° quintil 1,08 (0,96 - 1,20) 0,208
4° vs. 1° quintil 1,22 (1,08 - 1,37) 0,001
5° vs. 1° quintil 1,54 (1,35-1,76) <0,001
Sexo 0,109
Feminino vs. Masculino 095 (0,88-1,01) 0,109
Faixa Etaria (anos) <0,001
25a39vs. 18a24 0,53 (0,47-0,60) <0,001
40a59vs. 18a24 0,29 (0,26-0,33) <0,001
60 ou mais vs. 18 a 24 0,17 (0,15-0,20) <0,001
Raca/Etnia <0,001
Branca vs. Parda 1,14 (1,06 -1,23) <0,001
Preta vs. Parda 093 (0,84 -1,03) 0,157
Amarela/Indigena/Ignorada vs. Parda 0,90 (0,68-1,19) 0,441
Estado Civil <0,001
Casado vs. Solteiro 0,86 (0,80-0,93) <0,001
Separado/Divorciado/Vitvo vs. Solteiro 0,79 (0,72-0,88) <0,001
Doenca Cronica <0,001
Pelo menos 1 0,62 (0,57-0,66) <0,001
Regiao <0,001
Norte vs. Nordeste 1,04 (0,96 -1,13) 0,315
Sudeste vs. Nordeste 0,69 (0,63-0,75) <0,001
Sul vs. Nordeste 0,68 (0,61-0,75) <0,001
Centro-Oeste vs. Nordeste 0,79 (0,72-0,88) <0,001
Situacao de Domicilio <0,001
Rural vs. Urbano 1,17 (1,07-1,27) <0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude de 2019
Notas: @ SCV - Sadde Cardiovascular;  PNS - Pesquisa Nacional de Saude; © FI -
Fundamental Incompleto.

82



§B.0.

Tabela B.2: Razdes de chances, IC95% e p-valores de modelos de regressdo logistica ordi-
nal com logito cumulativo e chances proporcionais para a varidvel resposta SCV® ideal em 8
categorias (0-7 metas atingidas) — PNS® 2019

Variaveis RC 1C95% p-valor
Escolaridade (Nivel de ensino) <0,001
Fundamental completo a médio incompleto vs. Até FI° 1,19 (1,10-1,29) <0,001
Médio completo a superior incompleto vs. Até FI 1,58 (1,48-1,69) <0,001
Superior completo vs. Até FI 247 (2,27-2,68) <0,001
Situacdo de Ocupacao <0,001
Empregado 1,11 (1,05-1,17) <0,001
Indice de Riqueza <0,001
2°vs. 1° quintil 0,97 (0,90 - 1,04) 0,332
3°vs. 1° quintil 1,03 (0,95-1,12) 0,465
4° vs. 1° quintil 1,13 (1,04 -1,24) 0,006
5° vs. 1° quintil 1,30 (1,19-1,43) <0,001
Sexo 0,681
Feminino vs. Masculino 0,99 (0,94 -1,04) 0,681
Faixa Etaria (anos) <0,001
25a39vs. 18a24 0,50 (0,46-0,55) <0,001
40a59vs. 18a24 0,28 (0,26-0,31) <0,001
60 ou mais vs. 18 a 24 0,17 (0,15-0,18) <0,001
Raca/Etnia <0,001
Branca vs. Parda 1,09 (1,04-1,15) <0,001
Preta vs. Parda 0,93 (0,87 -1,00) 0,064
Amarela/Indigena/Ignorada vs. Parda 1,01 (0,83-1,23) 0,905
Estado Civil <0,001
Casado vs. Solteiro 0,90 (0,85-0,94) <0,001
Separado/Divorciado/Vitvo vs. Solteiro 0,85 (0,79-0,91) <0,001
Doenca Cronica <0,001
Pelo menos 1 0,65 (0,62-0,68) <0,001
Regiao <0,001
Norte vs. Nordeste 1,06 (1,00-1,12) 0,064
Sudeste vs. Nordeste 0,73 (0,68-0,77) <0,001
Sul vs. Nordeste 0,69 (0,64-0,74) <0,001
Centro-Oeste vs. Nordeste 0,85 (0,80-091) <0,001
Situacao de Domicilio <0,001
Rural vs. Urbano 1,17 (1,10-1,24) <0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude de 2019
Notas: @ SCV - Sadde Cardiovascular;  PNS - Pesquisa Nacional de Saude; © FI -
Fundamental Incompleto.
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Apéndice C
Construcao do indice de Riqueza

A varidvel indice de riqueza (do inglés, wealth index) é uma varidvel latente obtida por
andlise fatorial com o propdsito de representar os niveis de riqueza acumulada baseados em bens
de consumo, conforme estabelecido pelo programa Demographic and Heatlh Surveys (DHS).
Essa varidvel € uma combinacdo linear de informacdes de bens e de outras caracteristicas da
habitacdo, que possam refletir a situagdo econdmica do individuo. A construcdo dessa varidvel
foi realizada com base nas instrugdes detalhadas por Rutstein, S. O. (2015) e pelo World Food
Programme (VAM Guide - 2017).

Inicialmente, cada varidvel da PNS 2019 utilizada para a construcao desse indice foi trans-
formada em uma varidvel indicadora da(s) categoria(s) considerada(s) favordvel(is). A Tabela
[C.T)apresenta as varidveis originais da PN'S com seus respectivos codigos, a indicagio das cate-
gorias favordveis e suas frequéncias. Buscando discriminar melhor os domicilios entre “ricos”
e “pobres”, foram excluidas da composi¢ao do indice as varidveis com mais de 95% ou menos
de 5% da amostra em situagdo favoravel.

Em seguida, calculou-se correlagdes tetracdricas (utilizadas para varidveis bindrias) entre
todos os pares de varidveis selecionadas para compor o Indice de Riqueza. Recomenda-se
retirar uma das varidveis em pares de varidveis com coeficientes > 0,95 ou < 0,5. Nenhuma

das varidveis selecionadas (Tabela C.1) foi retirada nesta etapa.



Tabela C.1: Varidveis utilizadas na constru¢@o do indice de riqueza

Ativo Cdédigo Resultado Percentual
da varidvel Favordvel Favoravel
Abastecimento de dgua A005010 1 78,1%
Material do piso A004010 1,2 81,6%
Material das paredes externas A002010 1,4 91,4%
Material do telhado A003010* 2,4 30,4%
Empregado(a) Doméstico(a) A02101 1 5,6%
Automével A018027 1 45,1%
Telefone Celular A018019 1 92.5%
Computador A018023 1 38,0%
Micro-ondas A018021 1 48,6%
Maidgquina de lavar roupa A018015 1 63,1%
Agua para beber A009010 1,5 66,2%
Esgoto A01501 1,2 53,5%
Lixo A016010 1 80,6%
Telefone Fixo A018017 1 21,8%
Motocicleta A018025 1 26,0%
Internet A01901 1 78,0%
Pessoas/Dormitério CO001/A011 <3 91,8%
Pessoas/Banheiro C001/A01401%** <4 89,1%

tico(a) e material das paredes foram excluidas.

*Se AOO1 = 2, o resultado favordvel para A0O03010 pode ser 2, 3 ou 4;
** Se A01401 # 0.

§C.0.

Para a obtencdo da varidvel latente de riqueza acumulada utiliza-se um processo iterativo,
no qual realiza-se andlises fatoriais por componentes principais, considerando apenas 1 fator,
retirando-se a varidvel que apresentar a menor comunalidade h2e repetindo o processo até que
todas as comunalidades sejam maiores que o limiar de 0, 3. Assim, obtém-se o modelo final,
baseado em apenas 1 componente da andlise fatorial, j4 que esta explica a maior proporcao da

varidncia total. Nessa etapa as varidveis motocicleta, pessoas/dormitdrio, empregado(a) domés-

Finalmente, o indice de riqueza € obtido atribuindo-se grupos de 1 a 5 separados pelos quin-
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tis da varidvel obtida no passo anterior. A primeira classe se refere aos domicilios com menor
riqueza e a quinta, aos domicilios com maior riqueza. Assim, busca-se diferenciar familias mais

pobres de familias mais ricas.
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Apéndice D
Codigos de software R e SAS utilizados

D.1 Cédigos em linguagem R

Cédigos utilizados para a leitura dos dados, criacdo de varidveis (incluindo o escore de SCV e

o indice de riqueza) e estimacgao de prevaléncias (Artigo 1).

FHAEFHFFHFEF A HH A PASSO 1 #######HHHHHHHEHH
### Importar Pesquisa Nacional de Saude
# library (SAScii) # - pacote para ler arquivos SAS
# pns <- read.SAScii(fn = "PNS_2019.txt",
sas_ri = "input_PNS_2019.sas",

beginline = 1) # 293726 1087

HHEHFHFHEHFHFHEHS PASSO 2 HH#H##HHHHHFFHEHHHS
######## Criterios de Inclusao ########
table (pns$SV0025A)

pns_ci <- pns[pns$V0025A==1,] #Entrevista Individual

### 1- MO0l = ‘1’ questionario realizado
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##“ "Entrevista do adulto selecionado” = ‘1 — REALIZADA’

pns_ci <- pns_ci[pns_ci$M001 =="1", ]

### 2- M00203= ‘1',
## “Morador apto é aquele capaz de responder (falar) por si
# préprio); l=sim

pns_ci <- pns_ci[pns_ci$M00203 =="1",]

### 3- C008>=18 (idade)

pns_ci <—- pns_ci[pns_ci$C008 >= 18, ]

### 4- P005 = 2 ou missing - gravida

pns_ci <- pns_ci[pns_ci$P005 %in% c("™ ", "2™),]

### 5- Missings
pns_ci <—- pns_ci[pns_ci$Q03001 !'= " " & pns_ci$Q060 != " "

& pns_cis$Q00201 !'= " " & !is.na(pns_ci$P00104), ]

FHEFFHHHHHHHHHHH4H PASSO 3 #H####HFFFFHHHFHHHH
######## Recodificacao de Variaveis ########

pns_rv <- pns_ci

### 1- ’idade’

colnames (pns_rv) [colnames (pns_rv)=="C008"] <- "idade"
pns_rvS$idadefac <- pns_rv$idade

pns_rv <-— pns_rv %>% mutate (idadefac = case_when (

(idade>= 18 & idade <= 24) ~ '0 18 a 24',
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(idade>= 25 & idade <= 39) ~ "1 25 a 39',
(idade>= 40 & idade <= 59) ~ "2 40 a 59',
(idade>= 60) ~ '3 >= 60’

))

pns_rvS$Sidadefac <- as.factor (pns_rvS$Sidadefac)

### 2—- ‘sexo’

## Antes: 1, M; 2, F

colnames (pns_rv) [colnames (pns_rv)=="C006"] <- "sexo"
pns_rv <— pns_rv %>% mutate (sexo = case_when (

(sexo == 1) ~ 0 Mas’,

(sexo == 2) ~ 'l Fem’))

### 3— ‘raca’

## Antes: 1,Branca; 2,Preta; 3,Amarela; 4,Parda;

## 5,Indigena; 9,Ignorado;

## Dps: 0,Parda; 1,Branca; 2,Preta; 3,Amarela/Indigena/Ignorado

pns_rvSraca <- pns_rvS$C009

pns_rvSracalpns_rv$Sraca=="4"] <- "Q"
pns_rvSraca[pns_rvSraca=="5"] <- "3"
pns_rvSraca[pns_rvS$Sraca=="9"] <- "3"
pns_rv <— pns_rv %>% mutate (raca2 = case_when (
raca == 1 ~ ’1 Branca’,
raca == 2 ~ 2 Preta’,
raca == 3 ~ '3 Ama/Ind/Ign’,
raca == 0 ~ 0 Parda’

))
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pns_rvSraca?2 <- as.factor(pns_rv$raca?)

### 4- estado_civil
## Antes: 1,Casado(a); 2,Separado(a) ou desquitado (a)
## Judicialmente ou divorciado(a); 3,Viuvo(a); 4,Solteiro(a)

## Dps: 0,Solteiro; 1,Casado; 2, Separado/Divorciado/Viuvo

colnames (pns_rv) [colnames (pns_rv)=="C011"] <- "estado_civil"
pns_rvSestado_civil [pns_rv$estado_civil=="4"] <- "Q"
pns_rvSestado_civil[pns_rv$estado_civil=="3"] <- "2"
pns_rv <- pns_rv %>% mutate(estado_civil = case_when (
(estado_civil == 0) ~ 0 solteiro’,
(estado_civil == 1) ~ '1 Casado’,
(estado_civil == 2) ~ ’'2 Sepa/Divo/Viu’

))

pns_rvSestado_civil <- as.factor(pns_rv$estado_civil)

### 5- ‘regioes’

## Antes: 11,Rondonia; 12,Acre; 13,Amazonas; 14,Roraima;

## 15,Para; 16,Amapa; 17,Tocantins

## 21,Maranhao; 22,Piaui; 23,Ceara; 24,Rio Grande do Norte;

## 25,Paraiba; 26,Pernambuco; 27,Alagoas; 28,Sergipe; 29,Bahia
## 31,Minas Gerais; 32,Espirito Santo; 33,Rio de Janeiro;

## 35,Sao Paulo

## 41,Parana; 42, Santa Catarina; 43,Rio Grande do Sul

## 50,Mato Grosso do Sul; 51,Mato Grosso; 52,Goias;

## 53,Distrito Federal

## Depois: 0 = ‘Norte’; 1 = ‘Nordeste’; 2 = ‘Sudeste’;
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## 3 = ‘Sul’; 4 = ‘Centro-Oeste’
colnames (pns_rv) [colnames (pns_rv)=="V0001"] <- "regioes"

pns_rvSregioces <- as.numeric (pns_rvSregioes)

o\

pns_rvSregioces[pns_rvSregioes %$in% 11:17] <- 0
pns_rvSregioes[pns_rvSregioes %in% 21:29] <- 1
pns_rvSregioces[pns_rvSregioes %in% 31:35] <- 2
pns_rvSregioes[pns_rvSregioes %in% 41:43] <- 3

pns_rvSregioces[pns_rvSregioes %in% 50:53] <- 4

pns_rvSregioces <- as.character (pns_rvSregioes)

pns_rv <— pns_rv %>% mutate (regioes = case_when (
(regioes == 0) ~ ’1 Norte’,
(regioes == 1) ~ ’0 Nordeste’,
(regioes == 2) ~ ’'2 Sudeste’,
(regioes == 3) ~ '3 Sul’,
(regioes == 4) ~ ’4 Centro-Oeste’

### 6- Sit_domicilio

pns_rvS$sit_domicilio <- pns_rvs$v0026

pns_rv <- pns_rv %>% mutate(sit_domicilio = case_when/(
(sit_domicilio == 1) ~ ’0 Urbano’,
(sit_domicilio == 2) ~ ’1 Rural’

))

pns_rvS$sit_domicilio <- as.factor (pns_rvS$Ssit_domicilio)

FHEFFHHHHHHHHHH4HHE PASSO 4 ####HHFFFFFFFFFHHSH
####4#### Criando novas Variaveis #######4#
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pns_cv <— pns_rv

### doenca_cronica -TEVE MUDANCA EM DUAS VARIAVEIS

## Q074 = "1’ ou Q079 = "1’ ou Q084 = "1’ ou Q088 = "1’

## ou Q116 = "1’ ou Q120 = 1’ ou Q124 = "1’ ou Q128 = ’1’
## ou Q092="1" ou Ql10="1"

pns_cvS$doenca_cronica <- 0

pns_cvSdoenca_cronical[pns_cv$SQ074 == "1" |
pns_cvS$SQ079 == "1"| pns_cvs$Q084 == "1" |
pns_cv$Q088 == "1" | pns_cv$SQlle04 == "1" |
pns_cv$Q120 == "1" | pns_cvs$Ql24 == "1" |
pns_cv$Q1l28 == "1" | pns_cv$Q092 == "1" |
pns_cvS$Q11006 == "1"] <- 1
pns_cv <- pns_cv %>% mutate (doenca_cronica = case_when (
(doenca_cronica == 0) ~ "0 Nao’,
(doenca_cronica == 1) ~ "1 Sim’

))

pns_cvSdoenca_cronica <- as.factor (pns_cvS$doenca_cronica)

### dcv (Doenca Cardiovascular)
## Q063 = "1’ ou Q068 = 1"

## Perguntas: 1, Sim; 2,Nao
pns_cvSdcv <- 0

pns_cvSdcv ([pns_cv$Q06306 == "1" | pns_cv$Q068 == "1"] <- 1

FHEHHHHHHH A S S PASSO S ####H#HHHHHHHHASS

####4#### ESCORE DE SCV - FATORES DE SAUDE #######4#
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### fav_pa (favoravel pressao arterial)
## Q00201 = "2’ THEN 1 ELSE O
pns_cvs$fav_pa <= 0

pns_cvSfav_palpns_cvs$Q00201 == "2"] <- 1

### fav_glu (favoravel glicose)
## Q03001 = 27 THEN 1 ELSE O
pns_cvSfav_glu <- 0

pns_cvSfav_glul[pns_cv$Q03001 == "2"] <- 1

### fav_col (favoravel colesterol)
## Q060 = 2’ THEN 1 ELSE O
pns_cvSfav_col <= 0

pns_cvSfav_col [pns_cv$sQ060 == "2"] <- 1

###### Escore — Fatores de Saude

### factors_score (soma dos fatores favoraveis)

pns_cvSfactors_score <- pns_cvS$Sfav_pa + pns_cvS$Sfav_glu +
pns_cvS$fav_col

### factors_bin (Fatores favoravels binarios)

pns_cvSfactors_bin <- 0

pns_cvSfactors_bin[pns_cv$factors_score == 3] <- 1

######## ESCORE DE SCV - COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS HHHFHFHEH
### fav_imc (favoravel imc) <25kg/m2
### NAO USAMOS VAR MEDIDA - W00103, W00203 - 5781 OBS

### NAO USAMOS VAR AUTORREF - P00103, P00403 - 12843 MISSINGS
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### USAMOS AUTORREF IMPUT - P00104, P00404 - 1 MISSING
pns_cvSfav_imc <- 0

pns_cvsSfav_imc[ (pns_cvSP00104/ ((pns_cv$P00404) *2))<0.0025]<-1

#4## ' fav_exerc’ (favordvel exercicio fisico) >=150 min/week
pns_cvS$fav_exerc <- 0
pns_cvSfav_exerc| (pns_cv$SP03701x60+

pns_cvSP03702) xpns_cvsP035>= 150] <- 1

### DIETA

## fav_peixe’ (favordvel consumo de peixe) (>=2 times/week)

pns_cvSfav_peixe<— 0

pns_cvSfav_peixe[pns_cvSP015>= 2] <- 1

## ' fav_acucar’ (favordvel consumo de acgucar) (<5 cups/week)

pns_cvSfav_acucar<- 0

pns_cvSfav_acucar| (pns_cv$SP02001+pns_cvsSP02002)<5] <= 1

## ’fav_veg’ (consumo de frutas e vegetais) (7 days/week)

pns_cvSfav_veg<- 0

pns_cvS$fav_veg[pns_cv$P018==7 & pns_cvsSP00901== 7] <- 1

## ’fav_sal’ (favordvel consumo de sal)

# (salt consumption levels rated low or appropriate)

pns_cvSfav_sal<- 0

pns_cvS$Sfav_sal[pns_cvSP02601>= 3] <- 1

## ’'dieta_score’ (soma dos fatores favordveis dieta)

pns_cvSdieta_score <- (pns_cvS$Sfav_peixe+ pns_cvSfav_acucar+
pns_cvS$Sfav_veg+ pns_cv$Sfav_sal)

### ' fav_dieta’ (favordvel dieta)
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pns_cvSfav_dieta <- 0

pns_cvSfav_dieta[pns_cvS$Sdieta_score==4] <- 1

### NAO FUMANTE

## ' fumante’ (/* actual smoking =*/)

pns_cvS$fumante<— 0

pns_cvS$Sfumante [pns_cvSP050 == 3] <- 1

## ex_fumante’

pns_cvSex_fumante<- 0

pns_cvSex_fumante[pns_cv$P052 == 3] <- 1

pns_cvSex_fumante[pns_cv$P052 %in% c(1,2) &
pns_cv$P05901 > '01'] <- 1

### ' fav_fumo’ (favordvel consumo de fumo) never smoked

# or quit smoking > 12 months

pns_cvSfav_fumo <- 0

pns_cvSfav_fumo[pns_cvS$Sfumante==1 & pns_cvS$ex_fumante==1]<-1

###### Escore — Comportamento Saudaveis

### ‘Saude_score’

pns_cvS$Ssaude_score <- (pns_cvS$fav_imc+ pns_cvSfav_exerc+
pns_cvS$fav_fumo+ pns_cvS$Sfav_dieta)

### ’saude_bin’ (saude em binario)

pns_cvS$saude_bin <- 0

pns_cvS$Ssaude_bin[pns_cvS$saude_score==4] <- 1

######## ESCORE DE SAUDE CARDIOVASCULAR — FINAL #######4#

### 'cvh_score’ - 8 categorias
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# factors_score + saude_score (favor verificar distribuicéo)

pns_cvScvh_score <- (pns_cvSfactors_score+pns_cv$saude_score)

FHE#HHHHHHHH S EESE PASSO 6 ######HHEHEHHESSS

#######4# DETERMINATES SOCIOECONOMICOS #######4#

#### ESCOLARIDADE ###4#
### "esc_score’
# VDD004 e VDDOO4A s&o iguais em 2019

pns_cvS$esc_score <—- 1

pns_cvSesc_score[pns_cvSVDD004A $in% c(3,4)] <- 2
pns_cvSesc_score[pns_cvSVDD004A %$in% c(5,6)] <- 3

pns_cvSesc_score[pns_cvSVDD0O04A >= 7] <- 4

pns_cv <- pns_cv %>% mutate (escolaridade = case_when (
(esc_score == 1) ~ 0 < middleschool’,
(esc_score == 2) ~ "1l < highschool’,
(esc_score == 3)~ ’'2 < university’,
(esc_score == 4) ~ 3 university’)

)

pns_cvS$Sescolaridade <- as.factor (pns_cvS$Sescolaridade)

#### EMPREGABILIDADE ####

### EMPREGO - VDEO0O02

# 1 - PESSOAS OCUPADAS; 2 - PESSOAS NAO OCUPADAS;
# MISSING - PESSOAS FORA DA FORGCA DE TRABALHO
pns_cvSocupacao <— 0

pns_cvS$Socupacao [pns_cvSVDEQ02==1] <- 1
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pns_cv <— pns_cv %>% mutate (ocupacao = case_when (
(ocupacao == 0) ~ ’'0 Nao’,
(ocupacao == 1) ~ 1 Sim’

))

pns_cvS$Socupacao <—- as.factor (pns_cvSocupacao)

HHFHHFHFHFHFHHFEHFS PASSO 7 HH#HHHHHHFHHFHHFHH
FHH4HH####4 WEALTH INDEX  ########
wealth <- pns_cv

### Regiao Urbana e Rural - wealth$v0026

### water_supply - Fonte de Agua - A005010
wealthSwater_supply <- 0

wealthSwater_supply[wealth$A005010==1] <- 1

### floor — Material do piso principal- A004010
wealthSfloor <- 0

wealthS$Sfloor[wealth$A004010 %in% c(1,2)] <- 1

### walls — Principal parede - A002010
wealthSwalls <- 0

wealthSwalls[wealth$A002010 %in

o\

c(l,4)] <=1

### roof - Principal telhado - A003010
wealthSroof <- 0
wealthSroof [wealth$A003010 %in% c(2,4)] <- 1

wealthSroof [wealth$SA003010 == 3 & wealth$SAQ001 == 2] <- 1
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### Combustivel de cozinha - ndo tem em 2019

### housekeeper - Servicos Domésticos - A02101
wealthShousekeeper <- 0

wealthShousekeeper [wealth$A02101 ==1 ] <- 1

### Eletricidade - N&o estd contemplada em 2019
### TV - A018011 # Varidvel retirada - mais de 95%
### Radio — N&o estd contemplada em 2019

### Relogio — N&o estd contemplada em 2019

#4## car — Automdveis - A018027
wealthScar <- 0

wealthScar[wealthS$SA018027 ==1 ] <- 1

### Terra agricola — N&o estd contemplada em 2019
### Animais domésticos - A02201 - varidvel retirada
### Conta bancaria - N&o estd contemplada em 2019
### Tipos de janela - Ndo estd contemplada em 2019

### DVD - N&o estd contemplada em 2019
### cell_phone - Telefone Celular — A018019
wealthS$Scell_phone <- 0

wealthScell_phone[wealthS$SA018019 ==1 ] <- 1

### computer - Computador - A018023
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wealthScomputer <- 0

wealthScomputer[wealth$A018023 ==1 ] <- 1

### microwave - Microondas - A018021
wealthSmicrowave <- 0

wealthSmicrowave [wealth$A018021 ==1 ] <- 1

### washing - Maquina de lavar roupa - A018015
wealthSwashing <- 0

wealthSwashing[wealth$A018015 ==1 ] <- 1

### water_drink - Agua para beber - A009010
wealthSwater_drink <- 0

wealthSwater drink[wealthS$SA009010 %$in% c(1,5) ] <- 1

### Cozinha - N&o estd contemplada em 2019

### sanitary_drain - Esgoto - A01501

wealthS$sanitary_drain <- 0

wealthS$sanitary_drain[wealthS$A01501 %in% c(1,2) ] <- 1

### garbage — LIXO - A016010

wealthS$Sgarbage <- 0

wealthSgarbage [wealth$A016010 %in% c (1) 1 <=1
### Geladeira - A018013 # Varidvel retirada - mais de 95%
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### home_phone - Telefone Fixo - A018017
wealthShome_phone <- 0

wealthShome_phone[wealthS$SA018017 ==1 ] <- 1

### motorcycle - Motocicleta — A018025
wealthSmotorcycle <- 0

wealthSmotorcycle[wealth$SA018025 ==1 ] <- 1

### internet - Internet - A01901
wealthS$internet <— 0

wealthSinternet [wealthS$SA01901 ==1 ] <- 1

### crowding - Pessoas/Comodo - C001/A011<3
wealthScrowding0 <- wealth$C001/wealthS$SA011
wealthS$Scrowding <- 0

wealthS$Scrowding[wealth$Scrowding0<3] <- 1

### bathrooms - Pessoas/Banheiro - C001/A011 <=4
wealthSbathrooms0 <- 15
wealthSbathrooms0[wealth$A01401>0] <- wealthS$C001[
wealthS$SA01401>0] /wealthSA01401[
wealthS$A01401>0]
wealthSbathrooms <- 0

wealthSbathrooms [wealthSbathrooms0 <= 4] <- 1

### Dados wealth index — 18 wvaridveis

wealth$id <- NA
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wealthS$id <- 1l:nrow(wealth)
wealth_index <- subset (wealth,
select = c(id, V0026, water_supply,

floor, walls, roof,
housekeeper, car,
cell_phone, computer,
microwave, washing,
water_drink, sanitary_drain,
garbage, home_phone,
motorcycle, internet,
crowding, bathrooms))

library (psych)

### Critérios para adequacdo da base de dados: Correlacgdes

# tetracoricas, teste de Barlett e Teste KMO

(corrTetra<- tetrachoric(wealth_index[c(-1,-2)1))

corPlot (corrTetraSrho, numbers=TRUE, upper=FALSE, diag=FALSE)

# Teste de Bartlett

cortest.bartlett (corrTetraSrho, n=nrow(wealth_index[c(-1,-2)1))

# significante: critério atendido

#Teste de Kaiser—-Meyer—-Olkim (KMO)

KMO (corrTetra$Srho)

#KMO overall > 0,8 e KMO dos itens > 0,8

#Critério atendido (exceto cell_phone, internet, crowding)

#2. Numero de fatores
# Calculo dos autovalores

round (eigen (corrTetraSrho) $Svalues, 2)
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# Calculo da proporcao explicada por cada fator

proporcao_explicacao<—-eigen (corrTetraSrho) $Svalues/
sum(eigen (corrTetra$rho) Svalues)

# Calculo da proporcao de explicacao acumulada

proporcao_acumulada <- cumsum(proporcao_explicacao)

# Imprime a proporcao acumulada com 2 casas decimais

round (proporcao_acumulada, 2)

#PCA do psych

pcalO<-psych::principal (wealth_index[c(-1,-2)],rotate="varimax",
nfactors=1, scores=T, cor ="tet")

sub0 = subset (wealth_index, select = —-c(id, V0026))

#Tirar sit_domicilio

pcal<-psych::principal (sub0, rotate="varimax", nfactors=1,
scores=TRUE, cor="tet")

subl = subset (sub0, select = -c(motorcycle)) #0,01

pcaz2<-psych::principal (subl, rotate="varimax", nfactors=1,
scores=TRUE, cor="tet")

sub2 = subset (subl, select = -c(crowding))
pca3<-psych::principal (sub2, rotate="varimax", nfactors=1,
scores=TRUE, cor="tet")

sub3 = subset (sub2, select = —-c(housekeeper))

pcad<-psych::principal (sub3, rotate="varimax", nfactors=1,
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scores=TRUE, cor="tet")

sub4 = subset (sub3, select = -c(walls))

pcab<-psych::principal (sub4, rotate="varimax", nfactors=1,
scores=TRUE, cor="tet")

# pcab todos h2 > 0,3

names (pcabScommunality)

# "water_supply", "floor", "roof", "car", "cell_phone",

# "computer", "microwave", "washing", "water_drink", "garbage",

# "sanitary_drain", "home_phone", "internet", "bathrooms"

#14 variaveis

# tirou: motorcycle, crowding, housekeeper e walls

#Construcdo do indice
pns_cvSpca_score_wealth_index=pcab5$scores[, 1]
library (fabricatr) # tamanho classes - 77494/5
pns_cv <- pns_cv %>%

mutate (wealth_index = ntile(pca_score_wealth_index, 5))

D.2 Cédigos em linguagem SAS

Codigos para a categorizagdo da varidvel SCV em 3 categorias (SCV3cat), estimacdo de preva-

Iéncias e realizac@o de andlises logisticas bindrias, ordinais € multinomiais (Artigo 2).

/* CRIANDO SCV CATEGORIZADO x/
PROC SQL;
CREATE TABLE DADOS AS

SELECT =«,
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(CASE WHEN CVH_SCORE IN (0,1,2) THEN 0 BAIXO’
WHEN CVH_SCORE IN (3,4,5) THEN 'l INTERMED’
WHEN CVH_SCORE IN (6,7) THEN ’2 ALTO’
ELSE '’ END) AS CVH_CAT,
(CASE WHEN CVH_SCORE IN (6,7) THEN ’'1 FAV’
ELSE 0 NFAV’ END) AS CVH_BIN
FROM PNS_CV
ORDER BY cvh_cat;

QUIT;

proc surveyfreq data=dados;
weight V00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
TABLES cvh_SCORE / CL;
run;
proc surveyfreq data=dados;
weight VvV00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
TABLES cvh_cat / cl;
run;
proc surveyfreq data=dados;
weight V00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;

TABLES cvh_BIN / CL;
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run;

/ *CONTAGEM~ /
proc surveyfreq data=dados;
weight VvV00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
tables escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes sit_domicilio / cl;

run;

proc surveyfreq data=dados;

weight v00291;

strata v0024;

cluster upa_pns;

tables escolaridade ocupacao wealth_index
sexo ildadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes sit_domicilio;

by cvh_cat;

run;

/* CVH LOGISTICA - 2 CAT - COMPLETO =/
PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;

weight V00291;

strata v0024;

cluster upa_pns;
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class escolaridade ocupacao wealth_ index
sexo il1dadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes
sit_domicilio / ref=first param=reference;
model cvh_BIN(descending) = escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 estado_civil doenca_cronica
regioes sit_domicilio ;

run;

/+* CVH MULTINOMIAL - 3 CAT - COMPLETO =/
PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;
weight V00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
class escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes
sit_domicilio / ref=first param=reference;
model cvh_cat (descending) = escolaridade ocupacao
wealth_index sexo idadefac raca2 estado_civil

doenca_cronica regioces sit_domicilio / LINK=glogit;

run;

/% CVH ORDINAL - 3 CAT - COMPLETO =/
PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;
weight Vv00291;

strata v0024;
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cluster upa_pns;
class escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes
sit_domicilio / ref=first param=reference;
model cvh_cat (descending) = escolaridade ocupacao
wealth_index sexo idadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes sit_domicilio;

run;

/+ CVH ORDINAL - 7 CAT - COMPLETO =«/
PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;
weight v00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
class escolaridade ocupacao wealth_index
sexo ildadefac raca2 estado_civil
doenca_cronica regioes
sit_domicilio / ref=first param=reference;
model CVH_SCORE (descending) = escolaridade ocupacao
wealth_index sexo idadefac raca2Z2 estado_civil
doenca_cronica regioes sit_domicilio;

run;

/* VARIACOES DO MODELO MULTINOMIAL - 3 CAT x/

/* minimamente ajustado =*/
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cap. D. Codigos de software R e SAS utilizados §D.2. Codigos em linguagem SAS

PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;

weight VvV00291;

strata v0024;

cluster upa_pns;

class escolaridade ocupacao
wealth_index sexo

idadefac raca2 / ref=first param=reference;

model cvh_cat (descending) = escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 / LINK=glogit;

run;

/+ moderadamente ajustado */
PROC SURVEYLOGISTIC data=dados;
weight v00291;
strata v0024;
cluster upa_pns;
class escolaridade ocupacao wealth_index
sexo ildadefac raca2 estado_civil
regioes sit_domicilio / ref=first param=reference;
model cvh_cat (descending) = escolaridade ocupacao wealth_index
sexo idadefac raca2 estado_civil regioes
sit_domicilio / LINK=glogit;

run;
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