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OLIVEIRA, Raphaela Cardoso de. Uso de medicamentos por mulheres com 40
anos ou mais em municipio do sul do Brasil. 2012. 110 p. Dissertagdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

Diversos estudos tém demonstrado que as mulheres utilizam mais medicamentos do
gue os homens, além de os usarem de forma expressiva. Essa pesquisa teve como
objetivo conhecer e analisar a prevaléncia do uso de medicamentos entre as
mulheres com 40 anos ou mais residentes no municipio de Cambé, Parana. Esse
estudo € um recorte do Projeto VIGICARDIO que estuda as “Doencgas
Cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia
medicamentosa e complicagbes” da Universidade Estadual de Londrina.
Compreendeu um estudo transversal de base populacional realizado no municipio
de Cambé, Parana, no ano de 2011. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
individuais realizadas no domicilio ou em outro local sugerido pelo entrevistado.
Foram convidadas 714 mulheres, sendo 642 efetivamente entrevistadas. As perdas
totalizaram 3,22% e as recusas, 6,86%. Dentre as mulheres entrevistadas, 85,4%
utilizaram algum medicamento nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista. Foi
observada associacio bivariada entre o uso de medicamentos e ter 60 anos ou mais
(RP=1,11), possuir emprego (RP=1,16), perceber sua saude ruim ou muito ruim
(RP=1,15) mesmo quando comparada com pessoas da mesma idade (RP=1,09),
estar na menopausa (RP=1,16), estar acima do peso (IMC=1,08). Além dessas
variaveis, as doencgas relatadas também apresentaram associacéo bivariada, foram
elas artrite/artrose/reumatismo (RP=1,17), colesterol elevado (RP=1,13), depresséao
(RP=1,13), diabetes (RP=1,12, hipertensdo (RP=1,20) e ter problema de coluna
(RP=1,13). Em relagcdo a utilizagao servicos de saude, verificou-se resultados
estatisticamente significativos para a mulher que consultou o0 médico nos ultimos 2 e
12 meses (RP=1,19 e 1,46, respectivamente) e passou por internagdo no ultimo ano
(RP=1,16). Os grupos farmacologicos mais prevalentes compreenderam os do
sistema cardiovascular, sistema nervoso e para o trato alimentar e metabolismo,
respectivamente. Os profissionais médico e dentista foram os maiores responsaveis
pelas indicagdes (85,5%). A partir dos resultados obtidos, é possivel repensar as
praticas de educagcdo em saude sobre o uso de medicamentos e as politicas
publicas que tém como objetivo aumentar a qualidade de vida da populagao no seu
processo natural de envelhecimento.

Palavras-chave: Farmacodepidemiologia. Uso de medicamentos. Mulheres.



OLIVEIRA, Raphaela Cardoso de. Drug use by women aged 40 or over in a city in
southern Brazil. 2012. 110 p. Dissertagdo de Mestrado em Saude Coletiva —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

A number of studies have demonstrated that women use more medications than
men, and use them in a significant way. The objective of this study is to investigate
the prevalence of medication use among women 40 years old or older who reside in
the city of Cambé, Parana. This study is part of project VIGICARDIO of the
Universidade Estadual de Londrina, which studies cardiovascular diseases in the
state of Parana, including mortality, risk profile, drug therapy and complications. It is
a cross-sectional population-based study carried out in Cambé in 2011. The data
were obtained through individual interviews carried out at either the respondents’
homes or another place of their choosing. A total of 714 women were included and
642 were effectively interviewed. There were losses of 3.22% and refusals of 6.86%.
Among the women interviewed, 85.4% had used some medication in the 15 days
prior to the interview. There was an bivariated association between the use of
medication and being aged 60 or older (PR=1,11), which have job (PR=1,16)
perceiving one’s health as bad or very bad (PR=1,15) - even compared to people of
the same age (PR =1,09), menopause (PR =1,16) and overweight (PR =1,08). In
addition to these variables, there was an bivariated association among the diseases
the subjects reported: arthritis/arthrosis/rheumatism (PR=1.17), high cholesterol
(PR=1.13), depression (PR =1.13), diabetes (PR =1.12), high blood pressure
(PR=1.20) and back problems (PR=1.13). Regarding the use of health services, there
were statistically significant results for women who had consulted a doctor in the last
2 and in the last 12 months (PR=1.19 and 1.46, respectively) and for those who with
hospital admissions in the last year (PR=1.16). The most prevalent pharmacological
groups included the cardiovascular system, the nervous system, the alimentary tract
and metabolism respectively. In most cases (85.5%), the medications were
prescribed or recommended by doctors and dentists. Based on the results obtained
in this health survey, in which women’s medication use profile has been more clearly
defined, health education practices and public policies should be rethought in order
to increase the quality of life of this population during the aging process.

Key words: Pharmacoepidemiology. Drug utilization. Women.
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1 INTRODUCAO

Com a introdu¢do de novos farmacos no mercado mundial no final
da década de 30, as especialidades farmacéuticas compreendiam 25% das vendas
nas farmacias e drogarias. A explosdo de novas moléculas na terapéutica associada
a demanda crescente por servigos sanitarios a partir da Segunda Guerra Mundial, foi
possivel constatar um aumento expressivo das vendas nesses estabelecimentos
durante a década de 80 (TOGNONI; LAPORTE, 1989). Atualmente, o Ministério da
Saude aponta que o Brasil ocupa a nona posi¢cdo entre os paises com maior
mercado consumidor e movimenta R$ 28 bilhdes por ano. E importante destacar que
entre as seis maiores empresas produtoras de medicamentos no mundo, quatro sao
brasileiras (PORTAL BRASIL, 2011).

Esse arsenal terapéutico disponivel atualmente pode, por um lado,
ser empregado de forma equivocada e desenvolver alguma iatrogenia e, por outro,
ser objeto de pesquisa para descoberta de novos farmacos ainda mais seguros e
efetivos na terapéutica nos paises desenvolvidos. No entanto, nos paises em
desenvolvimento persistem as precarias condicdes de vida da populagao, diminuindo
a efetividade dos medicamentos utilizados (PEPE; CASTRO, 2000). O quadro de
doencas em consequéncia das mas condicbes de vida que se apresenta nestes
paises "[...] desvia as a¢des de saude produzindo uma medicina mais curativa que
preventiva, intensificando a utilizagdo de medicamentos" (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006, p. 478).

O Brasil € um pais em desenvolvimento e assumiu ser de sua

responsabilidade a garantia da saude por meio da

formulacao e execugao de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doengcas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperagao (BRASIL, 1990, art. 2°, paragrafo 1°).

Dessa forma, o pais desenvolveu politicas para atender grupos
especificos de acordo com suas necessidades. Um exemplo € a Politica de Saude
da Mulher que mostrou sua importancia ao compreender que os problemas de saude
da mulher podem ser agravados principalmente pela discriminagao nas relagdes de

trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades do trabalho doméstico. Soma-se
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a isso a sua maior longevidade e, consequentemente, maior adoecimento. Ou seja,
entende-se que a preocupacgao maior nao deve ser focada nas doencas que afetam
as mulheres, mas sim na sua vulnerabilidade que "[...] esta mais relacionada com a
situagdo de discriminagcdo na sociedade do que com fatores bioldgicos" (BRASIL,
2004b, p. 9).

Pesquisas realizadas nas ultimas duas décadas indicam uma alta
prevaléncia de uso de medicamentos em todas as faixas etarias (VOSGERAU et al.,
2011) e diversos estudos tém demonstrado que as mulheres ndo somente utilizam
mais medicamentos do que os homens mas, também, os utilizam em grande
quantidade (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004; NEUTEL; WALOP, 2005;
COSTA et al.,, 2011). Esse fato pode ser compreendido como resultado direto das
politicas de saude e da liberdade que as industrias tém na divulgagdo de
informacdes sobre seus produtos (CAPELLA; LAPORTE, 1989). Além disso, os
medicamentos simbolizam o desejo e a capacidade de modificar o curso “natural” da
maioria das doengas, por isso vao além da atividade terapéutica especifica,
convertendo-se em um tracgo cultural (TOGNONI; LAPORTE, 1989).

No Brasil ha somente um sistema nacional de informacdes de
medicamentos, chamado de Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), que foi implantado de forma gradual a partir de 2007 e
fornece dados de movimentagdo de compra e venda de medicamentos sujeitos a
controle especial comercializados em farmacias e drogarias privadas do pais
(ANVISA, 2011a). Em um pais de dimensbes continentais e grandes diferencas
regionais como o Brasil, € possivel considerar que "os padrées de uso de
medicamentos diferem entre regides e se modificam no decorrer do tempo em
funcdo das mudancas do perfil saude/doenca e das politicas de saude
implementadas" (COSTA et al.,, 2011, p. 650). Nesse sentido, investigacdes locais
sdo necessarias para permitir a identificacdo, monitoramento e producdo de
informacgdes a respeito do uso destes produtos (COSTA et al., 2011). As pesquisas
brasileiras e no mundo que abordam essa tematica ainda sao pouco realizados e
insuficientes (BERTOLDI et al., 2008; LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008) e, por isso, 0os
estudos de base populacional constituem importante meio para se obter dados
acerca da utilizagdo de medicamentos pela populagéo.

Com o objetivo de conhecer o uso de medicamentos

especificamente entre as mulheres com 40 anos ou mais de idade, esta pesquisa
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visa contribuir com a melhoria na educacdo em saude relacionada aos
medicamentos e de politicas publicas que tém como objetivo aumentar a qualidade
de vida da populacéo no seu processo natural de envelhecimento.

Este estudo € um recorte do projeto "Doengas Cardiovasculares no
Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia medicamentosa e
complicagdes” realizado pelo Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina. Compreende um estudo transversal de base
populacional com homens e mulheres de 40 anos ou mais de idade, realizado no

municipio de Cambé, Estado do Parana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia da utilizacdo de medicamentos e os fatores
associados a esse uso em mulheres com idade igual ou acima de 40 anos

residentes no municipio de Cambé, Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Descrever a populacdo de estudo conforme as variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentais, de condigdes de saude e
utilizagao de servigos de saude;

¢ Analisar o uso de ao menos um medicamento nos 15 dias
anteriores a entrevista, segundo variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, de condi¢gdes de saude e utilizagado de servigos de saude;

¢ Analisar os grupos de medicamentos mais consumidos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Desde que o SUS foi instituido em 1990, o sistema de saude do
Brasil tem passado por profundas mudangas. Este Sistema é reconhecido
internacionalmente como um modelo para a saude da populacdo. Tem como
principios e diretrizes a universalidade (todos os cidadaos brasileiros tém direito ao
acesso a servicos de saude), a integralidade (todos tém direito de acesso aos
diferentes niveis de complexidade do sistema) e a equidade (todos devem ser
tratados de acordo com suas necessidades) com o objetivo de promover, proteger,
tratar e reabilitar a saude (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, um dos campos de atuagao do SUS é a "assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica" (BRASIL, 1990, art. 6°, inciso |, item d).
Dessa forma, é garantido as pessoas 0 acesso aos medicamentos que se
apresentem necessarios para promover, proteger, tratar e reabilitar sua saude.

Em 1998, o Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de
Medicamentos com o objetivo de garantir a seguranga, a eficacia e a qualidade
destes para a promog¢ao do acesso e seu uso racional. Essa politica, estabelece as
prioridades do setor, responsabilidades de cada esfera de governo, reorientagao da
Assisténcia Farmacéutica e sua regulamentacao sanitaria (BRASIL, 2001).

Para que todas as pessoas sejam atendidas conforme suas
necessidades, o SUS adotou a Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME)

como

[...] instrumento béasico para a elaboragdo das listas estaduais e
municipais segundo sua situagao epidemioldgica, para a orientagao
da prescricdo médica, para o direcionamento da producao
farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(BRASIL, 2010b, p. 7).

Sendo assim, os medicamentos constantes dessa lista sao
extensivamente estudados e atualizados periodicamente para garantir a efetividade
e segurancga do uso das especialidades que sao distribuidas a populagao pelo SUS.

Em 1999, duas leis significativas foram aprovadas no sentido de
contribuir com a melhoria do acesso a produtos de qualidade pela populagdo. A

primeira lei aprovada, n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, criou a Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com a missao de

promover a protecdo da saude da populagdo por intermédio do
controle sanitario da produgdo e da comercializacdo de produtos e
servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes,
dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionadas
(ANVISA, 2011b).

A segunda lei aprovada foi a conhecida "Lei dos Genéricos" em que
cria 0 medicamento genérico e estabelece normas para sua prescricdo e
dispensacdo (BRASIL, 1999). Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) tenta
diminuir a influéncia da industria farmacéutica sobre a propaganda e o consumo dos
medicamentos de marca, contribuindo para a concorréncia entre as empresas
produtoras. Consequentemente o prego diminui e, através da garantia de qualidade
pelos testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia, permite garantir a efetividade e
a seguranga desses medicamentos.

Em 2003, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica com deliberagbes importantes que culminaram na
aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em 2004. Esta politica
reafirma a importdncia dos medicamentos na saude e define a Assisténcia
Farmacéutica como "um conjunto de agdes voltadas a promogado, protegdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso ao seu uso racional" (BRASIL, 2004a, art. 1°,
inciso Il1).

Durante todos esses anos desde a criagdao do SUS, a producdo e
distribuicdo dos medicamentos no Brasil tem sido repensada e reorganizada para

melhor atender a populagao tanto no setor publico quanto no privado.

3.2 FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Antes da concepcdo das pesquisas de “farmacoepidemiologia”,
houve alguns episddios importantes com medicamentos desde o inicio do século XX.
Esses acontecimentos marcaram a historia tanto pela repercussao positiva, através
da cura de algumas doencas na década de 30 e 40 até entdo consideradas
incuraveis, quanto pela repercussdao negativa, como por exemplo, os efeitos

deletérios dos medicamentos oriundos da adulteracdo de rétulos de medicamentos
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(1906 nos EUA) e a focomelia em criangas cujas maes utilizaram o medicamento
talidomida (1961 e 1962, no mundo todo) (STROM, 2000). Esses fatos fizeram com
que a legislagdo mudasse, como foi o caso do impacto negativo do uso da
talidomida perante a opinido pubica de alguns paises (TOGNONI; LAPORTE, 1989).

Com a industrializacdo observou-se um crescente aumento da oferta
de medicamentos a populacdo. E o aumento do seu consumo no mundo foi
influenciado pelo desenvolvimento econémico e dos sistemas de previdéncia social,
associados a pressao dos fabricantes, apds a segunda Guerra Mundial. No entanto,
0 acesso ao uso de medicamentos se apresentou diferente nos diversos paises
(TOGNONI; LAPORTE, 1989).

A partir da década de 50, as autoridades sanitarias comegaram a se
preocupar com o crescente aumento dos custos e gastos com medicamentos nos
sistemas publicos de saude (chamados sistemas de previdéncia social). Com isso,
deu-se inicio a avaliagdao do papel do medicamento na comunidade, em que a
eficiéncia global deste se da quando o custo é analisado de acordo com a eficacia e
os efeitos indesejaveis reais nas condigdes habituais de uso (TOGNONI; LAPORTE,
1989).

A "farmacoepidemiologia" teve sua origem, entdo, a partir dos
acontecimentos nocivos relacionados a medicamentos, por isso, pode-se dizer que
teve sua origem na farmacovigilancia (CASTRO, 2001). E definida por Strom (2000)
como "o estudo do uso e efeitos dos medicamentos em um grande numero de
pessoas”. Tem como objetivos apoiar o uso racional e custo-beneficio dos
medicamentos pela populagdo, melhorando os resultados de saude (WHO, 2003).

A farmacoepidemiologia pode ser orientada pelo medicamento,
enfatizando sua seguranga e efetividade, ou orientada pela utilizagdo com objetivo
de melhorar a terapia medicamentosa através de intervencdes educacionais (WHO,
2003).

3.2.1 Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM)

Em 1977, a Organizagdo Mundial da Saude definiu os "Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos" como os de comercializacao, distribuicdo, prescricéo e
uso de medicamentos em uma sociedade, com especial énfase nos resultados

médicos, sociais e econémicos (WHO, 2003).
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Os primeiros estudos classicos sobre EUM comegaram com o uso
da talidomida e do cloranfenicol (responsavel pelo desenvolvimento de anemia
aplastica) a partir da década de 50.

A partir da década de 80, com o uso macigco de medicamentos a
populacdo dos paises industrializados sofreu uma “verdadeira epidemia de doencas
induzidas por farmacos como consequéncia do uso excessivo de tratamentos
desnecessarios” (TOGNONI; LAPORTE, 1989, p. 44). Atualmente ndo se questiona
a importante contribuicido dos medicamentos para a saude, mas é importante
lembrar que eles podem produzir efeitos indesejados. Ao mesmo tempo,
compreende-se que a saude € influenciada fortemente pelo contexto econdémico,
social e determinado pela biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e o
sistema de saude que atende ao individuo (BARROS, 2008). Por isso, ao utilizar
informacbdes a respeito da situacdo de saude de um individuo/populagdo, os
meétodos epidemioldgicos sdo uteis para o estudo da utilizagdo dos medicamentos
pela populacgio.

Os EUM tém como objetivo basico “conhecer sua interagdo com o
processo global da atengéo a saude quando as enfermidades sao selecionadas para
serem tratadas e modificadas em seu curso natural" (SIMOES, 2001, p. 132). Esses
estudos s&o parte essencial da farmacoepidemiologia pois permitem compreender a
extensao, a natureza e os determinantes da exposicdo a medicamentos. Os estudos
transversais fornecem informagdes sobre medicamentos durante um determinado
periodo de tempo e podem ser utilizados para comparagbes com pesquisas
semelhantes realizadas em outros paises ou no proprio pais com grandes diferengas
regionais, como o Brasil. As informag¢des podem ser obtidas através do proprio
medicamento, de servicos de saude, prescritores, indicacdo e dos proprios usuarios
(WHO, 2003).

De acordo com Tognoni e Laporte (1989), o medicamento constitui
um elemento especial no contexto da medicina por dois motivos: primeiro pelo papel
que possui na pratica médica e, segundo, pelo valor que existe em se conhecer o
modo como sao utilizados nesta pratica. Dessa forma, o "modo como os
medicamentos sdo pensados, desenvolvidos, promovidos e depois utilizados pode
ajudar a caracterizar o préprio sistema sanitario" (TOGNONI; LAPORTE, 1989, p.
47).

Nesse sentido, os estudos quantitativos permitem descrever o
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consumo de medicamentos numa determinada area; detectar desvios de consumo;
detectar diferengas internacionais e nacionais de consumo; avaliar programas de
intervencao (ac¢des reguladoras, informativas) e estabelecer os denominadores do
consumo para analise da relagdo risco/beneficio (SIMOES, 2001). Por meio desses
estudos é possivel contribuir com a melhoria das politicas e do préprio sistema de
atencao a saude.

Nos EUM, os medicamentos podem ser classificados de acordo com
sua indicacdo, categoria de diagndstico, estrutura, grupo quimico, entre outros.
Apesar das varias formas de classificacdo, ndo ha uma considerada ideal entre os
autores. A mais mais aplicada nas pesquisas € a Anatomical Therapeutic Chemical —
ATC (BERTOLDI et al., 2008).

Segundo essa classificagdo, as substéncias ativas sdo divididas
entre diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou sistema em que atuam e suas
propriedades terapéuticas, farmacologicas e quimicas. Os medicamentos sao
classificados em 5 niveis. No primeiro nivel ha 14 grupos principais, conforme o
orgdo ou o sistema de acdo. O segundo nivel compreende os subgrupos
farmacoldgicos/terapéuticos. O terceiro e quarto nivel correspondem aos subgrupos
quimicos/farmacolégicos/terapéuticos e, o quinto nivel, é a identificacdo da
substancia quimica (WHO, 2011).

Os 14 grupos principais do primeiro nivel sdo:

e A —Trato alimentar e metabolismo

e B - Sangue e érgaos hematopoiéticos

e C — Sistema Cardiovascular

e D — Dermatologico

e G — Sistema genito-urinario e hormonios sexuais

e H — Preparagbes hormonais sistémicas, exceto horménios
sexuais e insulina

e J— Antiinfecciosos sistémicos

e L — Antineoplasicos e imunomoduladores

¢ M - Sistema musculo esquelético

e N — Sistema nervoso

e P — Antiparasitarios, inseticidas e repelentes

e R - Sistema respiratorio
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e S - Orgaos sensoriais
e V —Outros

3.3 A MULHER E 0 UsO DE MEDICAMENTOS

A partir dos 35 a 40 anos de idade, é natural que as mulheres
comecem a sentir mudangas em seu corpo devido a diminui¢do da producédo de
horménios (estradiol e progesterona). Essas mudangas ndo somente repercutem em
sintomas da conhecida menopausa (fogacho, alteracdo de humor, entre outros)
como também aumentam o risco para o desenvolvimento de osteoporose, doenca
coronariana e deméncia (LUBIANCA, 2004).

Neri (2008) analisa a qualidade de vida das mulheres na velhice e

faz consideragdes importantes, das quais se destacam:

¢ As mulheres sofrem mais do que os homens de doencas nio fatais,
mas incapacitantes e crbénicas, como artrite e hipertensao;

¢ As avaliacbes de saude fisica percebida que pioram com a idade
mostram pontuagdes mais baixas para um maior numero de
mulheres do que homens;

¢ O papel da mulher de "cuidadora do lar", de ser constante fonte de
apoio durante quase toda a sua vida pode causar prejuizos na
qualidade da velhice;

¢.Viver sozinha, apresentar baixo nivel de escolaridade e condi¢des

de vida desfavoraveis diminui a qualidade de vida das mulheres.

Além disso, os dados demograficos tém apresentado informagdes
acerca do envelhecimento populacional, sendo a feminizacdo da velhice um
importante fenbmeno observado (NERI, 2008). Dessa forma, € necessario que as
politicas de saude sejam voltadas a qualidade de vida da mulher durante toda a sua
vida para que a fase do envelhecer seja vivida da melhor forma possivel.

Reforgando o papel da mulher como fonte de apoio, Mandu e Silva
(2000) compreendem que ela é uma produtora de saude, pois adquire
conhecimentos e praticas pela sua vivéncia e percep¢des através da atencdo a
saude, sendo a que mais entende das suas proprias condicdes de saude e da sua

familia e quem decide quando procurar os servigos de saude . Por esses motivos, se
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espera um maior uso de medicamentos entre as mulheres.

Estudos no Brasil e no exterior acerca da utilizagdo de
medicamentos demonstram o maior consumo destes entre as mulheres
independente da idade, mesmo quando se excluem aqueles utilizados para
contracepgéo e reposicdo hormonal (SIMOES; FARACHE FILHO, 1988; ARRAIS et
al., 1997; CABRITA et al., 2001; BERTOLDI et al., 2004; COELHO FILHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004; ARRAIS et al., 2005; CARVALHO et al., 2005;
LOYOLA-FILHO et al., 2005; FLORES; MENGUE, 2005; LOYOLA-FILHO; LIMA-
COSTA, 2006; FERREIRA, 2007; NEUTEL; WALOP, 2005; RIBEIRO et al., 2008;
FLORES; BENVEGNU, 2008; SANFELIX et al., 2008; SANTOS; BARRETO;
COELHO, 2009; COSTA et al., 2010; VOSGERAU et al., 2011).

Com o objetivo de explicar as diferengas relacionadas a saude entre
homens e mulheres que interferem na utilizacdo de medicamentos, Neutel e Walop
(2005) organizaram essas diferengas em seis dominios, que podem afetar esse uso
de formas diferentes, conforme podem ser observados na Figura 1 traduzida pela
pesquisadora. Cada um dos 6 dominios pode agir diretamente no uso de
medicamentos como simbolizados pela interseccédo das elipses de dominios com a
elipse da utilizagdo de medicamentos. Os dominios como um conjunto representam
o0 ambiente complexo dentro do qual o uso de medicamentos ocorre enquanto as
linhas pontilhadas entre os dominios individuais representam a interconex&o entre
eles (NEUTEL; WALOP, 2005).

Esse dominios compreendem o:

1. Fisiolégico: em termos de uso de medicamentos essas diferengas
estao relacionadas, num nivel mais basico, a diferencas entre peso e
tamanho que sdo importantes na determinacdo da dose. Diferencgas
anatbmicas também afetam as condicdbes de saude, como por
exemplo, homens tém problemas de prostata e mulheres diferem nas
condigdes uterinas, cada um com seu uso especifico em termos de
medicamento. Existem também diferencas farmacocinéticas e
farmacodindmicas como por exemplo, diferencas na percepg¢ao da dor
que levam a diferentes respostas e formas de uso dos medicamentos;

2. Meio ambiente: existem nao apenas diferencas de exposi¢cao

relacionadas a ocupacgao ou habitos (tabagismo, por exemplo) entre
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homens e mulheres, mas quando expostos a influéncias ambientais, os
mesmos sao afetados de formas diferentes, o que leva a diferengas
nas doencgas e no uso de medicamentos;

Sociodemogréfico: inclui a renda, educagao e outros fatores sociais
que influenciam distintamente homens e mulheres. Por exemplo, os
homens tinham direito ao ensino em detrimento das mulheres e isso
ainda reflete na populagdo com idade avangada. Esses fatores estdo
intimamente relacionados aos fatores ambientais e também a fatores
de estilo de vida ;

Estilo de vida: reflete muitas diferengas sociais entre homens e
mulheres que afetam o uso de medicamentos. Areas onde as escolhas
podem ser feitas de maneira diferente incluem a selecao da dieta e do
nivel de atividade fisica. Relacionados ao estresse fatores tendem a ter
mais efeito em mulheres do que em homens;

Estado de saude: existem diferencas entre o estado de saude
autopercebido entre homens e mulheres. As mulheres tém uma
percepcao ampliada sobre os fatores que influenciam seu estado de
saude;

Sistema de saude: as mulheres, em geral, apresentam um
comportamento diferente do homem no sentido da procura por servigos

de saude.
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Figura 1 — Dominios dos determinantes do uso de medicamentos que afetam as
diferencas entre homens e mulheres.
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Fonte: Adaptada de Neutel e Walop (2010)

A importancia da discusséo sobre politicas publicas de saude focada
no género é reforcada pela conclusdo de Neri (2008, p.182) quando afirma, a partir
de seus estudos, que "género € um fator de risco mais importante do que idade, na
medida em que as mulheres idosas sdo mais frageis e se percebem como mais

frageis do que os homens idosos".
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4 MATERIAL E METODO

4.1 MODALIDADE DE PESQUISA

Esta pesquisa é parte de um projeto chamado Projeto VIGICARDIO
que estuda as “Doencas Cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil
de risco, terapia medicamentosa e complicagdes” vinculado ao Programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina. Compreende
um estudo transversal de base populacional realizado no municipio de Cambé,

Estado do Parana.

4 2L.ocAL DE EsSTuDO

4.2.1 Municipio de Cambé

A partir de 1932, antes de ser fundado o municipio de Cambé, os
primeiros moradores dessa localidade foram alemaes, oriundos da Polbnia durante a
Primeira Guerra Mundial. Devido a dificuldade de adaptacéo ao clima tropical, muito
diferente de seu pais de origem, e da flora e fauna intocadas, muitas familias
desistiram de permanecer nessas terras. No entanto, japoneses, italianos,
portugueses, espanhois entre outras nacionalidades foram atraidos para essa regiao
por causa da fertilidade de suas terras (BRASIL, 2011c; CAMBE, 2011).

Fundado em 11 de outubro de 1947, Cambé esta localizado na
regido Norte do Parang, distante cerca de 10 km de Londrina e 385 km da capital
Curitiba (BRASIL, 2011c; CAMBE, 2011). Sua localizacdo pode ser verificada na
Figura 2.

A regido onde o municipio esta localizado tem uma forte economia
na agricultura, principalmente soja, e possui um parque industrial onde se destacam
a agroindustria e industrias quimicas (BRASIL, 2011¢; CAMBE, 2011).
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Figura 2 — Mapa adaptado do Estado do Parana.

Mato Grosso
do Sul

Fonte: BRASIL (2011d)

De acordo com os resultados do Censo Demografico de 2010,
Cambé possui uma populagao de 96.733 habitantes, sendo 92.952 de moradores da
area urbana (96,09%). Dentre estes, 47.622 (51,23%) correspondem a mulheres,
destas, 9.281 (19,49%) tem 40 anos ou mais de idade (BRASIL, 2011a).

Em relagcédo a saude, o municipio pertence a 17% Regional de Saude
do Estado do Parana (PARANA, 2011a) e conta com 24 estabelecimentos de satude
SUS (BRASIL, 2011b). A Figura 3 indica a 172 Regional de Saude.
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Figura 3 — Mapa adaptado das Regionais de Saude do Estado do Parana com
destaque para a 172 Regional.

Fonte: PARANA (2011b)

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo de estudo foi composta por mulheres residentes na
area urbana de Cambé com 40 anos ou mais, definidos a partir dos dados
disponiveis da recontagem populacional de 2007. Os dados do Censo 2010 ainda
nao estavam totalmente disponiveis durante o planejamento da pesquisa.

Segundo o IBGE (BRASIL, 2010a), o total de habitantes do referido
municipio era de 92.888, sendo 30.710 (33,1%) com idade igual ou superior a 40

anos.

4.4 FoNTE DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas individuais
realizadas no domicilio ou em outro local sugerido pelo entrevistado. Caso o
entrevistado ndo apresentasse condi¢des de saude que permitissem participar da
pesquisa, as informagdes foram obtidas do cuidador ou parente, exceto para as

variaveis de auto-avaliacio.
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4.5 AMOSTRAGEM

O tamanho da amostra foi calculado com base na maior prevaléncia
de fatores de risco para doengas cardiovasculares e na predominancia da populagao
residente na area urbana do municipio de Cambé (96%). Utilizou-se o aplicativo Epi
Info 3.5.1 para o célculo considerando uma proporcdo esperada de 50%, com
margem de erro de 3% e intervalo de confianga de 95%, resultando em uma amostra
de 1.066 pessoas. Para garantir a amostra de entrevistados, foi calculado 20% a
mais para eventuais perdas e recusas, respeitando a proporcionalidade entre
homens e mulheres de acordo com a idade, totalizando 1.336 individuos. Desse
total, 1.180 foram efetivamente entrevistados, distribuidos de acordo com faixa de
idade e sexo por setor censitario da regido urbana do municipio. Todos os setores
censitarios do perimetro urbano foram incluidos e foram estabelecidas cotas para
cada setor.

Para este estudo foram selecionadas somente as mulheres
participantes do projeto. Foram incluidas 714 mulheres, sendo 642 efetivamente
entrevistadas. As perdas totalizaram 3,22% e as recusas, 6,86%, abaixo do
esperado calculado. Os domicilios foram excluidos ou declarados como perda
quando trés visitas eram realizadas em dias e horarios diferentes sem sucesso.

Para garantir aleatoridade ao processo das entrevistas, os setores
censitarios tiveram suas quadras numeradas para o sorteio do inicio da rota. Na
quadra inicial, foi sorteado um ponto de acordo com o numero de cantos. O sentido
adotado em cada quadra foi o anti-horario e o primeiro domicilio em todas as
quadras se deu por sorteio entre o primeiro e 0 segundo.

As visitas se deram em um a cada dois domicilios da trajetéria
previamente tragcada de forma aleatéria, e em cada domicilio foi realizado novo
sorteio de um morador com 40 anos ou mais de idade até completar a cota de
pessoas a serem entrevistadas no setor, de acordo com sexo e faixa etaria de cada
setor censitario.

Se cumprida a cota para determinada faixa etaria, os individuos
eram excluidos do sorteio. Se ao final do trajeto a cota ndo tivesse sido preenchida,

retornava-se ao ponto inicial do setor para visitar os domicilios ndo entrevistados.
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4.6 ESTUDO PILOTO E PRE-TESTE DO INSTRUMENTO

O estudo piloto foi realizado com o objetivo de avaliar o formulario e
treinar os entrevistadores para a sua aplicacdo e para a realizacdo das medidas
antropomeétricas.

O pré-teste do instrumento foi realizado em trés momentos: o
primeiro, somente com o0s pesquisadores, o segundo e o terceiro, com o0s
pesquisadores e colaboradores numa regido previamente escolhida do municipio de

Londrina, Parana, no ano de 2010.

4.7 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de fevereiro de
2011 a 15 de junho deste mesmo ano.

As informagbes foram obtidas através de inquérito domiciliar. O
instrumento utilizado foi um formulario estruturado e fechado composto por 136
questdes (APENDICE A). O individuo foi interrogado para as variaveis, divididas em

blocos de acordo com o tema:

e Folha de rosto - relagdo de moradores e informagbes gerais
(idade, endereco, telefone, entre outros) sobre o entrevistado e data
da visita;

e ...Bloco 1 — variaveis de caracterizacdo (dados demograficos e
socioecondmicos);

e Bloco 2 - habitos de vida;

e Bloco 3 - capacidade funcional;

e Bloco 4 - utilizagao de servigos de saude;

e Bloco 5 - condi¢des de saude;

e Bloco 6 — tratamento medicamentoso;

e Bloco 7 — medidas antropométricas e exames laboratoriais.

Durante a entrevista foram realizadas medidas antropométricas, de
presséao arterial e agendado dia para coleta de exame de sangue.
Com relagao as informagdes do Bloco 6, para comecar a descricao

sobre dos medicamentos utilizados pelo entrevistado foi feita a seguinte pergunta:
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“Agora precisarei relatar os remédios utilizados pelo(a) senhor(a). Por favor, traga
todos os medicamentos que o(a) senhor(a) utiliza diariamente ou que utilizou mesmo
que eventualmente nos ultimos 15 dias.”

Os dados relativos aos medicamentos foram coletados
minuciosamente para aumentar a validade dessas informagbes, com as seguintes
recomendagbes (BERTOLDI et al., 2008; HARDON; HODGKING; FRESLE, 2004;
ROZENFELD; VALENTE, 2004):

e Emprego de instrumento de coleta padronizado e testado;

e Treinamento dos entrevistadores para a coleta;

e Coleta exaustiva das informacdes sobre todas as especialidades
farmacéuticas utilizadas;

e Coleta do nome comercial, nome da substancia ativa, forma de
dosagem, concentragéo, dose, quem indicou;

e Solicitagdo do comprovante de uso dos medicamentos (embalagens

secundarias, primarias, bulas ou receitas).

Apos a descricdo dos medicamentos comprovados, fez-se uma
segunda pergunta padrao relacionada aos medicamentos que, porventura,
pudessem ter sido utilizados nos ultimos 15 dias e que nao tenham sido
comprovados: “Além destes medicamentos, o(a) senhor(a) se recorda de mais
algum remédio que nessas ultimas duas semanas o senhor tomou ou deveria ter
tomado que nao listamos? Lembre-se de medicamentos para dores (de cabeca,
musculares, nas costas), para azia ou ma digestao ou qualquer outra condi¢ao.”

As entrevistas duraram em média 40 minutos e foram realizadas
pela equipe de pesquisadores vinculados ao Projeto VIGICARDIO, colaboradores
externos e estudantes do cursos de Enfermagem, Farmacia e Medicina da UEL.

No presente estudo, foram selecionadas somente as variaveis

pertinentes a pesquisa descritas adiante no item 4.9.
4.8 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram duplamente digitados no programa Epi Info 3.5.1.

Em seguida, os bancos foram comparados e corrigidos os eventuais erros de

digitagdo para proceder a analise estatistica, realizada no mesmo programa.
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O numero de medicamentos foi descrito por intermédio da média e
intervalo de confianga. A descrigdo das variaveis demograficas, socioeconémicas e
relacionadas aos medicamentos foi apresentada em tabelas de frequéncia e
intervalos de confianca de 95%.

A associacdo do uso de pelo menos um medicamento e as variaveis
demograficas, socioeconbmicas, utilizagdo de servigos de saude e condi¢cbes de
saude foi realizada com o teste de qui-quadrado e a forca da associacao
representada pela razdo de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca. O

nivel de significancia dos testes estatisticos foi de 5%.

4.9. VARIAVEIS E CATEGORIZACAO

4.9.1 Variavel Dependente

A variavel analisada foi a utilizagdo de algum medicamento nos
ultimos 15 dias a entrevista. Optou-se por este periodo recordatério devido ao maior
numero de estudos que utilizam este parametro (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et
al., 2004; BERTOLDI et al., 2008; CARVALHO et al., 2005; CRENTSIL et al., 2010;
LOYOLA-FILHO; LIMA-COSTA, 2006; RIBEIRO et al., 2008; SIMOES; FARACHE
FILHO, 1988).

Dos medicamentos utilizados, foram analisados o numero de
medicamentos segundo variaveis independentes. As informagdes sobre os grupos
farmacologicos e responsabilidade pela indicagdo dos medicamentos foram
descritas para complementar a discussao do trabalho.

Os medicamentos utilizados foram classificados e descritos pela
pesquisadora do primeiro ao quinto nivel, quando possivel, pela classificagao
Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), desenvolvida e adotada desde 1976 pelo
Conselho Nérdico de Medicamentos e recomendada pelo Drug Utilisation Research
Group (DURG) da OMS (SIMOES, 2001).

Para os medicamentos que apresentavam duas ou mais substancias
ativas foi selecionada uma substancia de referéncia para classifica-lo. Os
medicamentos fitoterapicos, homeopaticos e florais foram incluidos neste estudo. Os
produtos citados pelas entrevistadas que n&o puderam ser considerados

medicamentos foram excluidos da descricdo e analise dos dados.
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As variaveis independentes foram classificadas conforme suas

caracteristicas (demograficas, socioecondmicas, condigdes de saude e utilizagao de

Servigos).

4.9.2.1 Caracteristicas demograficas e socioeconémicas

v |dade:
0....40-49
0....50-59

0....60 ou mais

v’ Situacao conjugal:
0....Solteira

0....Casada/uniao estavel

0....Divorciada/separada/viuva

v' Escolaridade:
0....<£3 anos
0....4-7 anos

0....28 anos

v’ Situacao de trabalho
0....Possui trabalho:
= . Nao

=  Sim

v" Nivel econdmico: a classificagcdo econdmica sera estimada através do

poder de compra das pessoas e familias urbanas (ABEP, 2010)

0....A1 e A2 — 35 a 46 pontos, correspondente a renda média

familiar R$ 14.366 e R$ 8.099, respectivamente;

0....B1 e B2 — 23 a 34 pontos, correspondente a renda meédia

familiar R$ 4.558 e 2.327, respectivamente;

0...C1 e C2 - 14 a 22 pontos, correspondente a renda média

familiar R$ 1.391 e 933, respectivamente;
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..D e E — 0 a 13 pontos, correspondente a renda média familiar

R$ 618 e 403, respectivamente.

4.9.2.2 Condicao de saude, comportamentais e acesso a servigos

v' Condicdo de saude e comportamentais

O...

Auto percepcgao de saude:
= ... Muito bom/Bom/Regular

= . Ruim/Muito ruim

...Auto percepcao de saude comparada:

* ... Muito melhor/Um pouco melhor/Quase a mesma

= ... Um pouco pior/Muito pior

..IMC calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado

da altura em metros, informacdes obtidas pelas medidas

antropomeétricas realizadas (WHO, 1995).

.. Pratica de exercicios fisicos ha mais de 6 meses: sim ou ndo.
... Tabagismo: se fuma ou ngo.

..Consumo de bebida alcodlica: se ndo consome, se consome

ocasionamente, frequentemente ou diariamente.

.. Situacao de saude prevalente:

= ... Artrite/Artrose/Reumatismo: sim ou nao;
= ... Colesterol elevado: sim ou nao;

= ... Depressao: sim ou nao;

= .. Diabetes: sim ou ndo;

= ... Hipertensao: sim ou n&o;

= ... Menopausa: sim ou nao;

= .. Problema de coluna: sim ou ndo;

v' Utilizacado de servicos de saude:

O....

(0}
O....
o

Filiado a plano de saude: sim ou nao;

.. Utiliza a Unidade Basica de Saude: sim ou nao;

Consulta médica nos ultimos 2 meses: sim ou nao;

..Consulta médica nos ultimos 12 meses: sim ou n&o;
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0....Internagdo nos ultimos 12 meses: sim ou n&o;

0....Cirurgia nos ultimos 12 meses: sim ou nao.

4.10 AsPecTos ETIcos

Conforme mencionado anteriormente, esta pesquisa faz parte do
Projeto VIGICARDIO - “Doengas Cardiovasculares no Estado do Parana:
mortalidade, perfil de risco, terapia medicamentosa e complicagcdes” que obteve
aprovacéo do Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina segundo o
parecer 236/10 (ANEXO A) e cumpriu com os critérios estabelecidos na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 1996).

Antes da entrevista com os convidados, foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), assinado pelo
entrevistado e entregue uma via para o mesmo.

Ao final de cada entrevista, a pessoa recebeu um folheto informativo
a respeito da definicdo, consequéncias e prevencao das doencgas cardiovasculares
(ANEXO 2).

4.11 DIVULGACAO
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados a Secretaria de

Saude de Cambé através de atividades como oficinas e palestras. Artigos cientificos

serdo elaborados para publicagdo, além da divulgacdo em eventos cientificos.
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5 RESULTADOS

Das 642 mulheres entrevistadas, 548 (85,4%) utilizaram algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista. Realizando a distribuicido de uso
entre as faixas etarias, foi demonstrado prevaléncias de 78,6% entre as mulheres
entre 40-49 anos, 88,1% entre aquelas com 50-59 anos e 91,6%, com 60 anos ou
mais. A média de uso foi de 3,31 (1C=3,11-3,51) medicamentos por mulher, mediana
3,00 com variacao de 1 a 17 medicamentos. O total de medicamentos utilizados foi
1754.

Em relagcdo as caracteristicas da populacdo estudada (Tabela 1),
40,0% das mulheres que participaram do estudo tinham entre 40-49 anos de idade,
a maioria era casada ou unida e 36,5% apresentaram escolaridade minima de 8
anos completos. Dessas mulheres, 31,8% eram do lar e 50,1% possuiam emprego.
Quase metade dessa populagédo néo trabalhava. Um pouco mais da metade
pertencia ao nivel socioeconémico C (52,7%) e 29,5% ao nivel B.

Em relacdo as variaveis de condi¢cdo de saude, 51,5% das mulheres
avaliaram sua saude como muito boa ou boa, mas quando a compararam com
pessoas da mesma idade quase metade (48,3%) percebem-na como regular. A
grande maioria das pessoas (72,5%) foi classificada como acima do peso (IMC 2=
25,0) e 63,3% estavam na menopausa (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 2 que somente 23,9% pratica exercicio fisico
regularmente ha mais de seis meses, entretanto, a maioria ndo consome bebida
alcodlica (77,1%) e nao fuma (84,9%).

Em média, um tergo das mulheres entrevistadas relatou ter ou ter
tido artrite/artrose/reumatismo, colesterol elevado e depressdao durante toda sua
vida. Para a variavel diabetes, 12,2% relataram ter a doenca. Hipertenséo e
problema de coluna foram relatados por um pouco mais de 40% da amostra (Tabela
2).

A Tabela 3 demonstra que pouco menos de 60% das mulheres néao
possuem plano de saude e 83,5% utiliza a Unidade Basica de Saude para algum
tipo de servico. Quase 60% consultou o0 médico nos ultimos 2 meses e 88,1%
consultou no ultimo ano. Em torno de 10% passou por internagdo hospitalar ou se
submeteu a algum procedimento cirdrgico no ultimo ano.

Para o teste de qui-quadrado e calculo da razdo de prevaléncia, as
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variaveis foram agrupadas em duas categorias. A partir da Tabela 4 até a Tabela 7,
€ possivel observar uma alta prevaléncia do uso de medicamentos em relagcdo as
variaveis (geralmente maior que 80%).

A Tabela 4 mostra associagao estatisticamente significativa para as
variaveis indepentendes faixa etaria (p<0,01) e possui trabalho (p<0,01), sendo a
prevaléncia do maior uso entre as mulheres com 60 anos ou mais, € para as que
nao possuem trabalho. Observa-se na referida Tabela que a distribuicdo
proporcional do uso de medicamentos entre as categorias da variavel situagao
conjugal e escolaridade foram estatisticamente homogéneas e, por isso, néo
significativas (p>0,05).

A Tabela 5 apresenta os resultados das analises relacionadas as
variaveis sobre condigbes de saude e comportamentais. Encontrou-se significancia
estatistica para o maior uso de medicamentos quando a mulher percebe sua saude
como ruim e quando a classifica da mesma forma em comparagdo com pessoas da
mesma faixa etaria.

As mulheres com IMC maior ou igual a 25,0, consideradas acima do
peso, utilizam com maior frequéncia medicamentos em relacdo as mulheres com
IMC normal ou abaixo do normal (p<0,05). Estar no periodo da menopausa também
influenciou no maior uso de medicamentos (RP=1,16 e p<0,01) (Tabela 5).

Em relagdo as variaveis comportamentais, o ndo uso de bebida
alcodlica esteve associado ao maior uso de medicamentos (p<0,01), mas nao foi
observada diferenca significativa para a variavel tabagismo (Tabela 5).

As doengas mais prevalentes (artrite/artrose/reumatismo, colesterol
elevado, depressao, hipertensdo e problema de coluna), relatadas pelas mulheres
do presente estudo, estiveram associadas a maior frequéncia de uso de
medicamentos (p<0,01). Além disso, pode-se observar que a prevaléncia também é
alta em todas as categorias, conforme mostra a Tabela 6.

Apesar da doenca diabetes nao ter sido uma das mais prevalentes
neste estudo, foi incluida nessa analise pela sua importancia na saude publica e
verificou-se associagao positiva com o maior uso de medicamentos (Tabela 6).

Em relagao a utilizacdo de servicos de saude, os dados da Tabela 7
demonstram que o uso de medicamentos pelas mulheres foi associado a utilizagao
de servigos de saude ao ter realizado consulta médica nos ultimos 2 e 12 meses.

Internagcdo também demonstrou associagao positiva (p<0,01). Ser filiado a algum
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plano de saude, coparticipativo ou integral, ou utilizar os servigos da Unidade Basica
de Saude nao apresentou significancia estatistica.

Quanto a prevaléncia do uso de medicamentos pelas mulheres
entrevistadas, a Tabela 8 apresenta os grupos e medicamentos mais utilizados. Os
do sistema cardiovascular, sistema nervoso e para o trato alimentar e metabolismo
foram os mais prevalentes (30,7%, 22,4% e 15,1%, respectivamente) representando
mais da metade dos medicamentos utilizados. Desses grupos, merecem destaque
os farmacos: hidroclorotiazida (5,9%), dipirona (4,6%) e omeprazol (4,5%) como os
mais utilizados pelas mulheres. O grupo dos fitoterapicos compreendeu 2,5% do
total de medicamentos utilizados.

Outros farmacos que merecem destaque sdo os medicamentos
tibolona (0,6%), orfenadrina (2,7%) e nafazolina (0,2%) por ndo pertenceram a
RENAME 2012 e apresentaram as prevaléncias de 1,82%, 8,76% e 0,73%,
respectivamente (Tabela 8).

O principal responsavel pela influéncia na utilizacdo dos
medicamentos foram os profissionais prescritores (médico e dentista)
compreendendo 85,8% dos medicamentos relatados (Tabela 9). Durante a coleta de
dados, nao foi verificado se havia receita profissional destes medicamentos, dessa
forma, ndo foi possivel descrever quando o medicamento foi prescrito/indicado.

Somente 10% das indica¢des foram resultados da automedicagao.



Tabela 1 — Descricdo da amostra de mulheres com 40 anos ou mais conforme variaveis demograficas e socioeconémicas.

Cambé, Parana, Brasil, 2011.

%

Variaveis n (1C95%)
Idade 642 100,0
40-49 257 40,0 (36,2-43,9)
50-59 194 30,2 (26,7-34,0)
60 ou + 191 29,8 (26,3-33,5)
Situacéao conjugal 642 100,0
Solteira 51 7,9 (6,0-10,4)
Separada ou viuva 181 28,2 (24,8-31,9)
Casada/Unida 410 63,9 (60,0-67,6)
Escolaridade (em anos) 641 100,0
0-3 183 28,5 (25,1-32,1)
4-7 224 34,9 (31,3-38,8)
8 ou + 234 36,5 (32,8-40,4)
Possui trabalho 642 100,0
Sim 326 50,8 (46,8-54,7)
Nao 316 49,2 (45,3-53,2)
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Nivel econémico (classificacdo ABEP)
A1, A2
B1, B2
C1,C2

D, E

641

27

189

338

87

100,0

4,2 (2,8-6,2)
29,5 (26,0-33,2)
52,7 (48,8-56,6)

13,6 (11,1-16,5)




41

Tabela 2 — Descrigao da amostra de mulheres com 40 anos ou mais conforme variaveis de condigcao de saude e comportamentais.

Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Variaveis

%

(IC95%)
Auto percepcéo de saude 639 100,0
Muito bom/Bom 329 51,5 (47,5-55,4)
Regular 246 38,5 (34,7-42,4)
Ruim/Muito ruim 64 10,0 (7,9-12,7)
Auto percepc¢ao de saude comparada 635 100,0
Muito bom/Bom 189 29,8% (26,3-33,5)
Regular 307 48,3 (44,4-52,3)
Ruim/Muito ruim 139 21,9 (48,2-56,1)
IMC 633 100,0
Baixo peso (<18,5) 9 1,4 (0,7-2,8)
Normal (18,5-24,9) 165 26,1 (22,7-29,7)
Sobrepeso (=25,0) 459 72,5 (68,8-75,9)
Menopausa 624 100,0
Sim 395 63,3 (59,4-67,1)
Nao 229 36,7 (32,9-40,6)



Pratica de exercicios fisicos
ha mais de 6 meses

Sim
Néo

Consumo de bebida alcodlica
Todos os dias
Frequentemente
Ocasionalmente

Nao

Tabagismo
Diariamente
Ocasionalmente
Néo

Morbidade

Artrite/Artrose/Reumatismo

642

153

489

642

16

124

495

642

81

16

545

640

100,0
23,9 (20,6-27,4)
76,2 (72,6-79,4)
100,0
1,1 (0,5-2,3)
2,5 (1,5-4,1)
19,3 (16,4-22,6)

77,1 (73,6-80,3)

100,0
12,6 (10,2-15,5)
2,5 (1,5-4,1)

84,9 (81,8-87,5)

100,0
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Nao

Colesterol elevado
Sim

Nao

Depresséao

Sim

Nao

Diabetes

Sim

N&o

Hipertensao

Sim

Néao

Problema de coluna

Sim

190

450

641

197

444

641

191

450

641

78

563

639

293

346

641

272

369

29,7 (26,2-33,4)
70,3 (66,6-73,8)
100,0
30,7 (27,2-34,50)
69,3 (65,5-72,8)
100,0
29,8 (26,3-33,5)
70,2 (66,5-73,7)
100,0
12,2 (9,8-15,0)
87,8 (85,0-90,2)
100,0
45,9 (41,9-49,8)
54,1 (50,2-58,1)
100,0
42,4 (38,6-46,4)

57,6 (53,6-61,4)
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Tabela 3 — Descrigdo da amostra de mulheres com 40 anos ou mais conforme variaveis de utilizagao de servigos de saude.
Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Variaveis n i
(IC95%)

Filiada a plano de saude 635 100,0

Integral 83 13,1 (10,6-33,5)

Parcial 189 29,8 (10,6-16,0)

N&o possui 363 57,2 (53,2-61,0)
Utiliza a Unidade Basica de Saude 642 100,0

Sim 536 83,5 (80,3-86,2)

Nao 106 16,5 (13,8-19,7)
Consulta médica ultimos 2 meses 613 100,0

Sim 351 57,3 (563,2-61,2)

Nao 262 42,7 (38,8-46,8)
Consulta médica uGltimos 12 meses 621 100,0

Sim 547 88,1 (85,2-90,5)

Nao 74 11,9 (9,5-14,8)
Cirurgia nos ultimos 12 meses 640 100,0

Sim 65 10,2 (8,0-12,8)
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N&o
Internag&o nos ultimos 12 meses

Sim

575

641

71

570

89,8 (87,2-92,0)
100,0
11,1 (8,8-13,8)

88,9 (86,2-91,2)
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Tabela 4 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da utilizagdo de ao menos um medicamento nos ultimos 15 dias, segundo
variaveis demograficas e socioecondmicas da populagdo de mulheres com 40 anos ou mais. Cambé, Parana, Brasil,

2011.

Variaveis % Va'g,[ de RP 1C95%
ldade <0,01

40-59 82,7 1,00

60 ou + 91,6 1,11 1,04-1,18
Situacao conjugal 0,06

Separadalviuva/solteira 81,9 1,07 0,99-1,14

Casada/Unida 87,3 1,00
Escolaridade (em anos) 0,18

0-7 86,7 1,04 0,98-1,12

8 ou + 82,9 1,00
Possui trabalho <0,01

Sim 79,1 1,00

Nao 91,8 1,16 1,09-1,24
Nivel econémico (classificacdo ABEP) 0,14

A1, A2, B1, B2 82,4 0,95 0,88-1,02



C1,C2,D, E

86,8

1,00

47

*Teste qui-quadrado.
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Tabela 5 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da utilizagdo de ao menos um medicamento nos ultimos 15 dias, segundo
variaveis de condi¢des de saude e comportamentais em mulheres com 40 anos ou mais. Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Variaveis % Valor de p* RP IC95%
Auto percepcéo de saude <0,01

Muito bom/Bom/Regular 84,0 1,00

Ruim/muito ruim 96,9 1,15 1,09-1,22
Auto percepcédo de saude

0,02

comparada

Muito bom/Bom/Regular 83,7 1,00

Ruim/Muito ruim 91,4 1,09 1,02-1,16
IMC 0,04

Baixo peso (<18,5) e
Normal (18,5-24,9)

Sobrepeso (225,0) 87,6 1,08 1,00-1,17

Pratica de exercicios fisicos

81,0 1,00

ha mais de 6 meses 0.71

Sim 85,3 1,00

Nao 85,1 0,99 0,92-1,06
Consumo de bebida alcodlica <0,01

Sim 78,2 0,89 0,81-0,98

Nao 87,5 1,00
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Tabagismo
Sim
N&o
Menopausa
Sim

Nao

81,4

86,1

89,9

77,3

0,24

<0,01

0,95

1,00

1,16

1,00

0,86-1,05

1,08-1,26

*Teste qui-quadrado.
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Tabela 6 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) da utilizagdo de ao menos um medicamento nos ultimos 15 dias, segundo

variaveis de morbidade em mulheres com 40 anos ou mais. Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Variaveis % Valor de p* RP IC95%
Morbidade
Artrite/Artrose/Reumatismo <0,01
Sim 95,3 1,17 1,10-1,24
Nao 81,3 1,00
Colesterol elevado <0,01
Sim 92,9 1,13 1,06-1,20
Nao 82,2 1,00
Depressao <0,01
Sim 93,2 1,13 1,07-1,20
Nao 82,2 1,00
Diabetes 0,01
Sim 94,99 1,12 1,05-1,20
Nao 84,2 1,00
Hipertenséao <0,01
Sim 94,2 1,20 1,13-1,28



Nao

Problema de coluna

Nao

78,0

91,9

80,8

<0,01

1,00

1,13

1,00

1,07-1,21

51

*Teste qui-quadrado.



52

Tabela 7 — Prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) da utilizacdo de ao menos um medicamento, segundo variaveis de utilizagao
de servicos de saude na populacdo de mulheres com 40 anos ou mais. Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Variaveis % Valor de p* RP IC95%
Filiada a plano de saude 0,95
Sim 85,3 0,99 0,94-1,06
Nao 85,4 1,00
Utiliza a Unidade Basica de Saude 0,46
Sim 85,8 1,03 1,21-1,75
Nao 83,0 1,00
Consulta médica ultimos 2 meses <0,01
Sim 91,7 1,19 1,11-1,28
Nao 77,1 1,00
Consulta médica ultimos 12 meses <0,01
Sim 88,5 1,46 1,21-1,75
Nao 60,8 1,00
Cirurgia nos ultimos 12 meses 0,09
Sim 92,3 1,09 1,01-1,18

Nao 84,5 1,00



Internacdo nos ultimos 12 meses
Sim

Nao

97,2

83,9

<0,01

1,16

1,00

1,10-1,22

53

*Teste qui-quadrado.
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Tabela 8 — Descrigdo dos medicamentos utilizados pela populagdo de mulheres com 40 anos ou mais e distribuigdo proporcional

dos grupos, classes e medicamentos segundo a classificagcdo Anatomical Therapeutic Chemical Index (ATC). Cambé,
Parana, Brasil, 2011.

Classes terapéuticas n %
(1C95%)
Trato alimentar e metabolismo (A) 265 15,1 (13,5-16,9)
AO02 — Disturbios relacionados a acidez 103 59 (4,8-7,1)
A02BCO01 - Omeprazol 79 4,5 (3,6-5,6)
A10 - Hipoglicemiantes 66 3,8 (2,9-4,8)
A10BAO02 - Metformina 39 2,2 (1,6-3,1)
Sangue e 6rgaos formadores de sangue (B) 56 30,2 (2,4-4,2)
BO1 - Antitrombdticos 53 3,0 (2,3-4,0)
B0O1ACO6 - Acido acetilsalicilico 49 2,8 (2,1-3,7)
Sistema cardiovascular (C) 539 30,7 (28,6-33,0)
CO3 - Diuréticos 124 7,1(5,9-8,4)
CO3AAQ03 - Hidroclorotiazida 103 59 (4,8-7,1)
CO07 — Betablogueadores 92 5,2 (4,3-6,4)
C07ABO3 - Atenolol 41 2,3(1,7-3,2)

C09 — Agem no sistema renina-angiotensina 157 9,0 (7,7-10,4)
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C09AAQ2 - Enalapril
C10 — Modificadores do perfil lipidico
C10AA01 - Sinvastatina
Dermatolégicos (D)
Sistema geniturinario e horménios sexuais (G)
GO03 — Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital
G03CXO01 - Tibolona
Preparados para o sistema hormonal (H)
HO3 — Tratamento da tiredide

HO3AAO1 - Levotiroxina sodica

Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (J)
Antineoplasicos e imunomoduladores (L)
Sistema musculo esquelético (M)
MO01 — Antiinflamatérios e antirreuméticos
MO1AEOQ1 - Ibuprofeno

MO03 — Relaxantes musculares

67

80

62

16

46

38

10

60

50

50

22

219

114

41

95

3,8 (3,0-4,9)
4,6 (3,7-5,7)
3,5 (2,7-4,5)
0,9 (0,5-1,5)
2,6 (1,9-3,5)
2,2 (1,6-3,0)
0,6 (0,3-1,1)
3,4 (2,6-4,4)
2,9 (2,1-3,8)

2,9 (2,1-3,8)

1,3 (0,8-1,9)

0,3 (0,1-0,7)

12,5 (11,0-14,2)

6,5 (5,4-7,8)
2,3(1,7-3,2)

5,4 (4,4-6,6)



MO3BC51 - Orfenadrina e combinagbes 48 2,7 (2,0-3,6)

Sistema nervoso (N) 393 22,4 (20,5-24,5)
NO2 - Analgésicos 175 10,0 (8,6-11,5)
NO2BBO02 - Dipirona sédica 81 4,6 (3,7-5,7)
NO6 - Psicoanalépticos 106 6,0 (5,0-7,3)
NOBAAO09 - Amitriptilina 28 1,6 (1,1-2,3)
NOBABO3 - Fluoxetina 26 1,5 (1,0-2,2)

Antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) 3 0,2 (0,0-0,5)

Sistema respiratorio (R) 57 3,3(2,5-4,2)
RO1 - Preparacdes nasais 20 1,1 (0,7-1,8)
RO1BAS53 - Fenilefrina e combinagdes 9 0,5 (0,3-1,0)
R0O6 — Anti-histaminicos de uso sistémico 25 1,4 (0,9-2,1)
ROBAX13 - Loratadina 7 0,4 (0,2-0,9)

Orgéos sensoriais (S) 25 1,4 (0,9-2,1)
S01 - Oftalmolégicos 22 1,3 (0,8-1,9)
S01GAO01 - Nafazolina 4 0,2 (0,1-0,6)

Varios (V) 25 0,1 (0,0-0,4)



Fitoterapicos
Outros

Geral

43

1754

2,5 (1,8-3,3)
0,2 (0,0-0,5)

100,0

57
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Tabela 9 — Frequéncia do responsavel pela indicacdo dos medicamentos utilizados nos ultimos 15 dias por mulheres de 40 anos
ou mais. Cambé, Parana, Brasil, 2011.

Responsaveis pela indicacao n %
(IC 95%)

Médico ou dentista 1455 85,9 (84,2-87,5)
Farmacéutico ou balconista 42 2,5(1,8-3,4)
Amigos, parentes e/ou vizinho 33 1,9 (1,4-2,8)
Automedicagao 159 9,4 (8,1-10,9)
N3o lembra 3 0,2 (0,0-0,6)
Outro 1 0,1 (0,0-0,4)

Total 1693 100,0
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6 DISCUSSAO

Inimeros trabalhos tém demonstrado que as mulheres consomem
mais medicamentos do que os homens. Uma diferenca concreta consiste no uso de
contraceptivos e medicamentos para reposicdo hormonal entre as mulheres,
entretanto, mesmo apds ajuste dessas variaveis os estudos mostram que isso n&o
elimina todas as diferengcas entre géneros, apenas algumas (NEUTEL; WALORP,
2005).

Quando as mulheres sdo comparadas com os homens, muitas
explicagbes tém sido sugeridas em relagdo ao maior uso de medicamentos, como
apresentar maior morbidade, experimentar mais doencas cronicas e dores, perceber
os sintomas de forma diferente, e ainda, diferir na utilizacdo dos servigos de saude
além de apresentar um comportamento de maior busca de auxilio (NEUTEL;
WALOP, 2005).

A partir dos resultados do presente estudo, discutiremos a seguir os

fatores associados ao uso de medicamentos.

6.1 Uso DE MEDICAMENTOS E FATORES ASSOCIADOS

6.1.1 Idade e Uso de Medicamentos

Em nosso estudo, a prevaléncia do uso de medicamentos entre as
mulheres com 40 anos ou mais foi 85,4%, sendo 78,6% na faixa etaria de 40-49
anos, 88,1% naquelas com 50-59 anos e 91,6%, com 60 anos ou mais. A partir dos
40 anos de idade, era previsivel uma prevaléncia mais alta em relagdo a outras
faixas etarias mais baixas com relacdo ao uso de medicamentos, pois € esperado o
aumento do numero de doengas cronicas com o envelhecimento e,
consequentemente, a necessidade de terapias medicamentosas.

Com o objetivo de caracterizar o uso de medicamentos pela
populacdo brasileira e verificar a perfomance dos sistemas de saude no Brasil,
Carvalho et al. (2005) utilizaram uma amostra de municipios representativos, tendo
como populagao de estudo 5.000 pessoas, sendo 2.709 mulheres, com 18 anos ou
mais. Nesse estudo, a prevaléncia do uso de medicamentos entre as mulheres foi de

57,2%, propor¢cdo menor do que a encontrada em nosso estudo (85,4%), embora os
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autores tenham usado o mesmo periodo recordatorio de 15 dias. Provavelmente
essa diferenga seja devido a diferente faixa etaria da populagao estudada que incluiu
mulheres jovens de diferentes regides do pais. Quando os autores estratificaram por
faixa etaria, observou-se que entre 40 e 59 anos a prevaléncia foi de 54% e na faixa
de 60 anos ou mais, a prevaléncia foi igual a 73%, no entanto, as referidas
prevaléncias foram calculadas para homens e mulheres, o que torna dificil a
comparacgao com este estudo.

No estudo de Arrais et al. (2005) realizado no municipio de
Fortaleza, Ceara, que averiguou o uso de medicamentos e seus determinantes em
1.378 pessoas de todas as faixas etarias, também foram encontradas prevaléncias
mais baixas entre homens e mulheres (49,7%) quando comparadas com o presente
estudo. Os autores usaram o mesmo periodo recordatorio, entretanto, as diferentes
faixas etarias, o género (que néao foi avaliado separadamente) e ter sido realizado na
regido Nordeste do pais (que apresenta caracteristicas muito diferentes do sul do
Brasil) também podem explicar as prevaléncias mais baixas. Nesse estudo foram
observadas prevaléncias de 67,2% na faixa etaria de 50 anos ou mais, mas para
homens e mulheres.

O mesmo ocorreu com o estudo de Bertoldi et al. (2004), realizado
com 1.182 pessoas com 20 anos ou mais, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
que encontrou prevaléncia de uso de medicamentos igual a 65,9% em homens e
mulheres para um mesmo periodo recordatério de 15 dias anterior a entrevista.
Entretanto, quando os autores estratificam por idade, na faixa entre 40-49 anos a
prevaléncia aumenta para 75% e na faixa de 60 anos ou mais para 93,5%, se
aproximando mais dos resultados obtidos neste estudo.

Deve-se considerar, portanto, que na faixa etaria utilizada no
presente estudo, ja se espera um aumento de doengas cronicas e necessidade de
terapias medicamentosas, influenciando diretamente no uso de medicamentos.

A prevaléncia encontrada em outros estudos brasileiros que
utilizaram periodos recordatorios mais curtos também foi menor, o que era de se
esperar. O estudo de Castro et al. (2010) no Estado de Sao Paulo pesquisou o uso
de medicamentos em 8.316 pessoas com deficiéncias (auditiva, fisica e visual) em
todas as faixas etarias e encontrou que 38,9% utilizou algum medicamento nos
ultimos trés dias a entrevista, sendo 30,9% pelos homens e 45,9% pelas mulheres.

Outro estudo que utilizou o mesmo periodo recordatoério, em 941 pessoas com 18
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anos ou mais no municipio de Campinas, Sao Paulo, constatou uma prevaléncia de
48,5%, sendo 36,8% entre homens e 59,2% entre mulheres (COSTA et al., 2011).
Em uma pesquisa realizada na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da
Familia da cidade de Ponta Grossa, Parana, com 374 pessoas pessoas entre 20 e
59 anos apresentou prevaléncia de 67,1% de uso de ao menos um medicamento
nos sete dias que antecederam a entrevista, sendo o maior uso entre as mulheres
(77,5%) (VOSGERAU et al., 2011).

Em relacdo aos estudos que utilizaram faixa etaria de 60 anos ou
mais, Mosegui et al. (1999) entrevistaram 634 mulheres e apresentaram uma
prevaléncia de 90,9% de uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista
entre mulheres que frequentavam a Universidade Aberta da Terceira Idade do
Estado do Rio de Janeiro. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, Ribeiro et al. (2008)
realizaram um inquérito domiciliar com 667 idosos aposentados pelo INSS (Instituto
Nacional de Seguridade Social) sendo 63,7% mulheres, e encontraram uma
prevaléncia de 90,1% entre homens e mulheres pelo mesmo periodo recordatorio.
Essas altas propor¢coes foram semelhantes com o presente estudo e podem ser
justificadas pelas doencas que mais afetam adversamente a qualidade de vida em
adultos idosos, que estdo mais associadas com o aumento do uso de medicamento.

Em um estudo transversal denominado Women’s Health and Aging
Study | (Estudos sobre Saude e Envelhecimento da Mulher [), Crentsil et al. (2010)
objetivaram descrever a extensao e os padrbes de uso de medicamentos e
identificar fatores associados ao seu uso numa populagdo de mulheres idosas
(acima de 65 anos). Os resultados demonstram que das 975 participantes, 59,5%
utilizam 5 ou mais medicamentos, entretanto, deve-se considerar que a populacao
desse estudo foram mulheres com alguma incapacidade autorreferida (avaliada pelo
instrumento denominado de Mini-Mental, mini exame do estado mental), havendo
provavelmente uma relacdo entre a fragilidade e o aumento do uso de
medicamentos.

Sans et al. (2002) entrevistaram 3.421 pessoas residentes na
Catalufa, Espanha, com 25-64 anos para descrever a prevaléncia do consumo de
medicamentos dessa populagdo e sua relagio com o estado de saude
autopercebido e caracteristicas sociodemograficas, assim como os prescritores dos
medicamentos relatados. Demonstraram que 67% dos participantes da pesquisa

utilizaram ao menos um medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista. Além
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disso, observaram que o consumo aumentou significativamente com a idade em
homens e mulheres, mas foi superior entre as mulheres em todas as faixas etarias

estudadas, mesmo quando excluidos os contraceptivos.

6.1.2 Variaveis Demogréficas e Socioeconémicas

No presente estudo foi observada uma maior prevaléncia no uso de
medicamentos por mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais. Observa-se também
gque 0 mesmo nao ocorreu para as outras variaveis demograficas (situagao conjugal
e escolaridade) assim como o nivel econdmico, que ndo apresentou significAncia
estatistica. No entanto, foi demonstrado uso significativamente mais elevado em
mulheres que ndo possuem emprego.

Costa et al. (2011) verificaram associagao positiva entre o uso de
medicamentos e faixa etaria de 40 anos ou mais ao pesquisar homens e mulheres
com 18 anos ou mais. No estudo de Bertoldi et al. (2004), foi demonstrada
associacao entre maior nivel econébmico e o uso de medicamentos apds analise de
prevaléncia ajustada entre homens e mulheres.

No presente estudo, em relagdo as variaveis sobre condi¢gdes de
saude (artrite/artrose/reumatismo, colesterol elevado, depressdo, diabetes,
hipertensédo e problema na coluna) foi possivel verificar a associagdo com o uso de
medicamentos na populagdo de estudo. Na Espanha, Sanfélix et al. (2008)
analisaram as diferencas de género para um mesmo problema de saude e para o
uso de medicamentos em uma populacdo atendida por uma unidade de atencao
primaria. Oitocentas e doze pessoas de 14 anos ou mais participaram do estudo,
sendo que 51,2% das mulheres e 48,8% dos homens utilizaram algum medicamento
no dia da entrevista. Apds analise estatistica, os resultados mostraram que ocorreu o
maior consumo de medicamentos entre as mulheres, com idade avangada, com um
baixo nivel educacional, em categorias profissionais que ndo exigem muita instrugao
ou do lar e em situacdo de emprego inativa ou desempregada. No entanto, esses
resultados obtidos nao foram significativos estatisticamente quando levaram em
conta o numero de problemas de saude e a frequéncia de visitas médicas na analise

multivariada.
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6.1.3 Situacao de Saude e Utilizacdo de Servigos de Saude

Na presente pesquisa em torno de 90% das mulheres consultaram o
meédico nos ultimos 2 meses ou 12 meses e, aquelas que frequentaram o médico
nesse periodo utilizaram mais medicamentos do que as que nao consultaram o
profissional. Dessa forma, é possivel supor que a maior parte dos medicamentos
utilizados foram prescritos ou tem forte influéncia de uma prescricéo anterior.

Neutel e Walop (2005) obtiveram dados do National Population
Health Survey, que constitui uma amostra estatistica da populagédo canadense em
1996 e 1997, com 67.000 individuos participantes, com 20 anos ou mais. Trinta por
cento dos homens e 46,3% das mulheres relataram ter usado um ou mais
medicamentos nos ultimos dois dias anteriores a entrevista. Ainda nesse estudo,
2,9% dos homens e 51% das mulheres declararam usar trés ou mais
medicamentos, sendo que essas pessoas tendem a ser mais velhas, com estado de
saude mais precario, menor renda, relataram ter mais dores, depressao e estresse,
doencgas crénicas, declararam visitar o médico com mais frequéncia nos ultimos 12
meses, entre outros. Esses resultados reforcam os achados de Eggen (1997), que
determinou a proporgdo de medicamentos prescritos e nao prescritos pela
populagdo norueguesa e os fatores explicativos da variagdo do uso de
medicamentos. Demonstrou que quase a metade da populacdo de 3.818
entrevistados utilizaram algum medicamento nos 14 dias anteriores a entrevista e
concluiu que o maior uso de medicamentos. pelas mulheres se deve a maior
frequéncia de diagnodsticos de doengas em comparagdo com os homens. Além
disso, demonstrou que as mulheres utilizam mais medicamentos quando tém um
diagndstico.

Os diagnodsticos sao realizados a partir de uma consulta com um
profissional de saude, assim os achados desse estudo corroboram com os
resultados da pesquisa de Eggen (1997) ao demonstrar associagao positiva entre as
variaveis de utilizacdo de servigos de saude (consulta médica nos ultimos 2 e 12
meses e internacdo) com o uso de medicamentos em mulheres. Também se
confirma a relacdo entre a prevaléncia de doencas cronicas, além da maior
frequéncia de visita ao médico apresentado por Neutel e Walop (2005) quando foi
constatada associagado positiva com o uso de medicamentos e as doencas mais

prevalentes.
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Na tentativa de explicar as diferencas entre homens e mulheres que
refletem no uso de medicamentos, € importante destacar os grupos de dominios
propostos por Neutel e Walop (2005), apresentados na secédo 3.3. Dentre esses
dominios, destacam-se: o fisiolégico, do meio ambiente, socioecondmico, estilo de
vida, condicdes de saude e o proprio sistema de saude que influenciam de forma
diferente tanto o homem quanto a mulher.

No Brasil, a pesquisa realizada por Costa et al. (2011) que utilizaram
regressdo multipla de Poisson, apresentou associagdo positiva entre o uso de
medicamento e morbidade referida nos ultimos 15 dias e numero de doencas
cronicas. No estudo realizado por Arrais et al. (2005), apds regressao logistica por
niveis hierarquicos, as variaveis que mantiveram significAncia estatistica foram
possuir doenga crénica (o mais forte preditor), possuir cobertura por plano de saude
e ter consultado o médico nos ultimos trés meses. Em Belo Horizonte, numa
pesquisa que analisou o padrao de consumo de medicamentos em 1.419 idosos foi
encontrada associagdo com o pior estado de saude, avaliada pela autopercepgao e
maior numero de doengas cronicas (LOYOLA FILHO; UCHOA,; LIMA-COSTA, 2006).
Bertoldi et al. (2004) apresentaram as variaveis baixa atividade fisica, ser ex-fumante
e o aumento do IMC (somente nas mulheres) como fatores associados ao uso de
medicamentos.

Neste estudo, constatou-se associacdo entre o wuso de
medicamentos e IMC. Em relagdo a saude autopercebida e comparada com pessoas
da mesma idade, verificou-se que utilizam medicamentos com maior frequéncia
aquelas mulheres que consideraram seu estado de saude ruim ou muito ruim. Esses
resultados sdo coerentes outros estudos e é possivel compreender a associagao
entre o uso de medicamentos, problemas de saude, autopercepcao de saude e
consultas médicas, pois quando as pessoas se sentem doentes normalmente
procuraram algum servigo de saude que pode indicar algum tratamento, seja
medicamentoso ou nao.

Carvalho et al. (2005) encontraram resultado significativo entre
autopercepcéao de saude e uso de medicamentos entre a populagao geral. Bertoldi et
al. (2004) igualmente encontrou associagcdo com essa variavel entre homens e
mulheres de 20 anos ou mais. Ja o estudo de Arrais et al (2005) demonstrou que
essa variavel perdeu a significancia estatistica apds ajuste das variaveis

confundidoras. A pesquisa realizada por Sans et al. (2002) na Espanha demonstrou
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que o consumo regular de medicamentos foi associado ao aumento do grau de
saude auto percebida.

No presente estudo foi demonstrado uma associagdo entre o maior
uso de medicamentos nas mulheres que ndo consumiam bebidas alcodlicas. Costa
et al. (2011) encontraram associagdo com a variavel consumo de bebidas alcodlicas
na sua pesquisa, entretanto, apds ajuste por idade e sexo, essa variavel perdeu a

significancia.

6.2 GRUPOS FARMACOLOGICOS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS

No presente estudo, dentre os grupos farmacologicos mais utilizados
estdo os medicamentos para o sistema cardiovascular (sendo o representante maior
o diurético hidroclorotiazida), para o sistema nervoso (o analgésico dipirona) e para o
trato alimentar e metabolismo (inibidor de bomba de prétons, omeprazol).
Consideragdes sobre dois dos farmacos mais utilizados, dipirona e omeprazol,
quanto a seguranga de seu uso merecem destaque. O medicamento dipirona,
analgésico nao-opidide, estava presente na RENAME 2010 somente na forma
farmacéutica injetavel, pois seu uso apresenta relagao beneficio-risco menor do que
outros medicamentos antipiréticos orais. Em 2012, esse medicamento em forma de
comprimido voltou a ser incluido na RENAME, o que podemos supor divergéncias
quanto ao uso e indicacdo desse medicamento (BRASIL, 2012). Além disso, é
indicado para dores moderadas a graves quando nenhuma outra opgao estiver
disponivel ou for adequada devido aos riscos de efeitos adversos graves (BRASIL,
2010b). Em relagdo ao medicamento omeprazol, sua agdo se da pela inibicdo das
bombas de prétons no estbmago, responsaveis pela produgédo do acido gastrico e é
um recurso terapéutico indicado para tratamentos com tempo limitado e que exigem
exames e acompanhamento médico, no entanto se observa o uso desmedido deste
medicamento em individuos com queixas dispépticas - o que deve ser revisto pelos
potenciais efeitos adversos e o custo acarretado (WANNMACHER, 2004). Devido a
esse resultado, sugerimos pesquisas que investiguem a fundo tanto a prescricéo
quanto o uso destes farmacos em especial, pois essa constatacdo pode ser
indicativa de habitos de vida ndo saudaveis e/ou uso ndo baseado em literatura
cientifica de medicamento.

A preocupacgao com o inadequado dos medicamentos complementa-
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se aos resultados do estudo de Zopf et al. (2008) sobre reacbes adversas a
medicamentos (RAM). Observaram que o sexo feminino apresentou um risco
potencial para o desenvolvimento de RAM. Os mesmos autores indicaram diferengas
entre homens e mulheres que poderiam explicar esse fato que seriam: fisicas
(massa muscular, fungdo organica, entre outros), aspectos fisiolégicos (menopausa,
gravidez e menstruagcdo) bem como diferencas farmacodindmicas e
farmacocinéticas (biodisponibilidade, distribuigdo, metabolismo e excregao).

Costa et al. (2011) encontraram os mesmos grupos farmacolégicos
mais utilizados pelo periodo recordatério de trés dias e a populagdo entrevistada
foram homens e mulheres com 18 anos ou mais de idade. Isso pode explicar a
diferenca entre as propor¢dées encontradas (16,82% do sistema cardiovascular,
16,34% do sistema nervoso e 9,15% trato alimentar e metabolismo).

Na pesquisa apresentada por Rozenfeld, Fonseca e Acurcio (2008)
com aposentados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) residentes na
cidade do Rio de Janeiro, os grupos farmacoldgicos mais utilizados pela populagéo
de estudo (idosos) foram os mesmos grupos do presente estudo (34,4% para o
sistema cardiovascular, 20,5% para o trato alimentar e metabolismo e 15,5% para o
sistema nervoso). Num estudo transversal realizado na cidade de Porto Alegre-RS
em 2001 e 2002 com idosos residentes na area de cobertura do Servigco de Saude
Comunitaria, Flores e Mengue (2005) apresentaram resultados semelhantes aos
nossos com relagdo aos grupos farmacolégios mais utilizados, que foram 32% do
sistema cardiovascular, 22% do sistema nervoso e 18% do trato gastrintestinal e
metabolismo.

Com o objetivo de descrever as caracteristicas dos medicamentos
prescritos aos idosos residentes na zona urbana do Municipio de Florianépolis,
Santa Catarina, e com base nessas informagdes, realizar uma comparacao entre
essa prescricdo e a Relacdo Municipal de Medicamentos, Aziz, Calvo e D'Orsi
(2012) observaram que os medicamentos mais utilizados, em ordem decrescente,
foram os indicados para o sistema cardiovascular (46,8%), seguidos dos usados
para o trato alimentar e metabolismo (15%) e para doengas do sistema nervoso
(14,%). Em relagéo aos farmacos mais prescritos do sistema cardiovascular, foram
apresentados os redutores de colesteterol e triglicerideos, do trato alimentar e
metabolismo foram os hipoglicemiantes e do sistema nervoso, os antidepressivos e

ansioliticos. Apesar da semelhancga entre os grupos farmacoldgicos mais prescritos
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nesse estudo e os farmacos utilizados no presente estudo, € possivel observar
diferenca tanto nas proporgdes dos grupos farmacoldgicos quanto dos farmacos.
Essas diferengcas podem ocorrer devido a faixa etaria estudada e pelo fato de terem
sido avalidos somente os medicamentos prescritos.

O municipio de Campinas, com sua Politica Municipal de Fitoterapia,
apresentou uma prevaléncia de 4,28% relacionada aos medicamentos fitoterapicos
pela populagdo de homens e mulheres do estudo (COSTA et al., 2011). Essa politica
de incentivo pode explicar a diferenca da prevaléncia apresentada em nosso estudo,

que foi de apenas 2,7%.

6.3 QUALIDADE E SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS

A maior parte dos estudos brasileiros sobre utilizacdo de
medicamentos apresentam resultados quantitativos, e poucos se preocupam em
apresentar dados relativos a qualidade dos medicamentos. No estudo realizado por
Mosegui et al., (1999) foi demonstrado o uso de medicamentos com valor intrinseco
inaceitavel, que compreenderam: clomipramina, amitriptilina, dipiridamol,
clorpropamida, relaxantes musculares, benzodiazepinicos de longa duragcdo e
fenilbutazona. Segundo Laporte e Capella (1983), os medicamentos considerados
de valor intrinseco inaceitavel correspondem as "especialidades farmacéuticas que,
devido a sua composicdo, apresentam uma relagdo beneficio/risco claramente
desfavoravel em todas as circustancias" (apud ARNAU; LAPORTE, 1989, p. 61).
Considerando o parametro utilizado por Mosegui et al. (1999), os relaxantes
musculares compreenderam a classe terapéutica impréopria mais utilizada em nosso
estudo e compreendeu 5,4% dos mais utilizados. Os medicamentos desta classe
merecem destaque, pois aqueles que continham orfenadrina nao estao incluidos na
RENAME, o que indica sua aquisicdo em farmacias privadas. Além dessa classe
terapéutica, observamos no presente estudo o antidepressivo amitriptilina como um
desses farmacos considerados de valor intrinseco inaceitdvel como um dos mais
utilizados (1,4%).

E importante ressaltar que a comparacdo com outros estudos no
quesito dos grupos farmacoldgicos mais utilizados foi prejudicada. Alguns trabalhos
nao apresentaram informagao sobre a classificagdo utilizada (CARVALHO et al.,
2005; NEUTEL; WALOP, 2005; FLORES; BENVEGNU, 2008; PANIZ et al., 2008),
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aléem disso, os dados representaram o uso de medicamentos entre homens e
mulheres, ndo apenas em mulheres. Em uma revisédo sistematica sobre os estudos
de utilizacdo de medicamentos, Bertoldi et al. (2008) criticam a falta de informagdes

metodoldgicas nas publicagdes.

6.4 PROFISSIONAIS QUE INFLUENCIAM O USO DE MEDICAMENTOS

A influéncia do prescritor médico ou dentista no uso de
medicamentos é alta em nosso estudo, compreendendo quase a totalidade da
responsabilidade das indicagbes (85,8%). Entretanto, isso nao significa que a
pessoa consultou o profissional antes de adquirir o medicamento, pois durante a
coleta de dados optou-se em perguntar sobre o responsavel pela indicagao e nao foi
averiguado se havia receita médica dos medicamentos utilizados. Portanto, o
prescritor poderia ter indicado em um outro momento no passado e, quando o
problema de saude voltou a se repetir, a entrevistada procurava a farmacia para
adquirir o mesmo medicamento indicado pelo prescritor anteriormente. Observa-se
também nesta pesquisa que somente 10% das indicagdes se referiram a pratica da
automedicagao. Portanto, a informacédo sobre automedicacdo no presente estudo
nao pode ser verificada com confianga.

Em um estudo sobre o perfil de automedicacdo no Brasil, Arrais et
al. (1997) apresentaram que 40% da escolha do medicamento se baseou em

prescricdes anteriores.

6.5 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PRESENTE ESTUDO

No Brasil, publicagdes sobre o uso de medicamentos pela populacéo
geral sdo escassas, especialmente sobre essa subpopulagdo de mulheres com 40
anos ou mais. Além disso, é importante considerar que em um pais com diferencas
regionais marcantes como o Brasil, esse tipo de pesquisa se faz necessaria pois
contribui com informagdes acerca de como a populagao tem tido acesso a saude e
como o pais deve fazer seu planejamento para atender com mais eficiéncia a sua
populacdo. Ademais, deve-se considerar também as possiveis mudangas no padrao
de uso dos medicamentos com o tempo.

Tudo isso justifica a realizagcdo do presente estudo. Uma das
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limitagbes desta pesquisa é que a observagao exclusiva em mulheres pode limitar a
generalizacao dos resultados. Por outro lado, esse fato pode ser considerado a sua
forga pois a literatura mostra (e este estudo também) que mulheres, idosas ou néo,
usam mais medicamentos do que homens. Uma das causas a ser considerada seria
que as mulheres, em geral, sdo mais afetadas por incapacidades do que os homens
(CRENTSIL et al., 2010).

O periodo de referéncia utilizado como recordatorio do uso de
medicamentos foi adequado para permitir coletar informagdes de medicamentos
utilizados de forma ocasional ou por problemas de curta duragdo (SANS et al.,
2002). Além disso, permitiu a comparagao com um numero maior de estudos que
utilizaram o mesmo periodo, apesar de que tal decisdo pudesse refletir em alguma
dificuldade por parte da entrevistada em recordar esse uso, por ser um periodo mais
longo. Com isso, esperava-se encontrar alta prevaléncia no uso de medicamentos
na populagdo pesquisada, no entanto, os resultados foram mais altos do que o
esperado.

Deve-se considerar também, que um estudo transversal tem suas
limitagcdes, pois nao é possivel identificar a causa de um desfecho. Por outro lado, a
forca de um estudo transversal consiste no fato de fornecer informagdes acerca da
frequéncia de um determinado evento e sua relagdo com outros fatores (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

A importancia do presente estudo em focar a mulher é pertinente
pois, conforme argumentam Neutel e Walop (2005), geralmente os estudos de
desenvolvimento de farmacos e pesquisas clinicas sdo realizados com homens e,
por isso € preciso realizar pesquisas direcionadas as necessidades e peculiaridades
da mulher. Assim, se os medicamentos disponiveis ndo atendem as necessidades
da mulher, isso pode interferir no aumento da utilizagao ja que ela ndo tem seu
problema de saude tratado adequadamente.

Apesar das diferengas regionais do Brasil, a prevaléncia de uso de
medicamentos apresentada neste estudo pode ser considerada alta, principalmente
quando comparamos com os resultados de estudos nacionais e estrangeiros. E
importante ser destacado que parte dos estudos nacionais recentemente publicados
(ARRAIS et al. 2005; BERTOLDI et al., 2004; COSTA et al., 2010; RIBEIRO et al.,
2008 entre outros) realizaram a coleta de dados de suas pesquisas ha mais de 5

anos. Dessa forma, isso pode explicar o aumento do uso de medicamentos
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observado no presente estudo.

Nos ultimos 10 anos foi possivel vivenciar a implementagao de
politicas publicas para melhorar a distribuicdo de renda em nosso pais, propiciar
moradia prépria, aumentar o acesso aos servigcos de saude através da ampliacao
das equipes de saude da familia, de atendimento para diagndsticos de doengas com
grande impacto para a saude publica (como hipertensdao e diabetes) e seus
tratamentos. Estes foram melhorados com a facilitagdo do acesso ao medicamentos
através do Programa Farmacia Popular, do acesso a medicamentos para tratamento
de doengas raras ou cujo tratamento possui custo elevado para a familia e/ou
usuario, entre outros.

A elevada propor¢ao das prevaléncias de uso de medicamentos
encontradas ao analisar variaveis demograficas e socioecondmicas € consequéncia
de todo esse incentivo para melhoria das condi¢gdes de vida da populacdo. Apesar
disso, os resultados apresentados neste estudo demonstram que embora o nosso
pais possua uma politica de saude voltada especificamente para o atendimento da
mulher, percebemos que essa populacao utiliza medicamentos que podem nao ser
0s mais adequados e seguros as suas necessidades e aponta que agbes de
prevencao, educacdo e promogao a saude precisam ser intensificadas ja que é a
mulher a "provedora da saude" na familia e disseminadora de conhecimentos e
praticas.

Essa questdo levantada nos remete a reflexao sobre o papel dos
medicamentos na sociedade atual. Cada vez mais doengas sdo "descobertas" e
novos medicamentos s&o desenvolvidos (ou seria o inverso?). Entretanto, tem sido
observada a medicalizacdo em situacdes que podem nao ser consideradas doencas,
como por exemplo, o medicamento para “tristeza” decorrente da perda de um ente
querido ou préoximo. Essa forma de tratar as pessoas a partir de situagdes ou
aspectos da vida nao reconhecidos como doengas e a demanda das pessoas por
um tratamento diante dessa vivéncia € o que pode ser denominado medicalizacao
das pessoas, da sociedade (WANNMACHER, 2007).

A partir da medicalizacdo mais recentemente tem-se discutido sobre
a medicamentalizacdo da sociedade entendida como a descrigdo do uso de
produtos medicinais para tratar os problemas medicalizados (MBONGUE et al.,
2011). Esses problemas compreenderiam o doping no esporte, medicamentos para

aliviar ou melhorar as condi¢gbes provenientes do estilo de vida adotado pelo
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individio, entre outros. Da Rosa e Winograd (2011, p. 43) afirmam que "normas tém
sido estabelecidas e, aos que n&do se enquadram, a medicagao é o remédio." Por
isso, esses autores questionam a medicalizacdo e medicamentalizagdo por
entenderem que "o sofrimento, a doencga e a morte nao sao acidentes exteriores que
€ preciso erradicar. S4o formas consubstanciais ao proprio processo de cada vida e
de sua historia singular”.

A partir dessa discussdo, fica o questionamento sobre o uso
adequado e seguro das terapias disponiveis no mercado atualmente. Essas terapias
sdao essenciais e atendem as reais necessidades da populagdo ou sao
desenvolvidas para criarem falsas necessidades? Quais necessidades podem
explicar a alta prevaléncia de uso dos medicamentos apresentados no presente
estudo?

Entende-se que o uso de medicamentos faz parte dos cuidados com
a saude individual, utiliza-los € considerado um dos componentes para se avaliar o
acesso aos servicos de saude. No entanto, também é considerado como um dos
fatores de risco para avaliagdo da qualidade de vida das pessoas ja que sé&o
utilizados para prevenir, amenizar ou tratar doencas além de apresentarem
potenciais riscos de interacbes e efeitos adversos muitas vezes ndo esperados.
Dessa forma, o uso de medicamentos pelas mulheres deve ser observado com
atencdo nao somente pelo seu uso expressivo, mas adequado as suas

necessidades em suas fases de vida.
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7 CONCLUSOES

A alta prevaléncia do uso de medicamentos na populagdo em geral
tem sido evidenciada em diversos estudos nacionais e estrangeiros, sendo a
populacdo de mulheres a que mais utiliza esse recurso terapéutico. Os principais

resultados do presente estudo corroboram esta afirmagao e sdo resumidos a seguir:

e Foi observada uma elevada prevaléncia no uso de medicamentos por
mulheres de 40 anos ou mais. Foi possivel observar que as prevaléncias
foram elevadas em todas as categorias de todas as variaveis analisadas;

e Observou-se associagao bivariada entre o uso de medicamentos e fatores
demograficos (idade acima de 60 anos) e socioecondmicos (possuir
emprego);

e Em relagdo as condi¢cdes de saude, as mulheres consideradas acima do
peso e que perceberam sua saude como ruim ou muito ruim apresentaram
associacdo com o maior uso de medicamentos. Estar na menopausa
também foi associada ao uso;

e As seis doengas relatadas mais prevalentes associadas ao uso de
medicamentos foram: artrite/artrose/reumatismo, colesterol elevado,
depressao, diabetes, hipertensao e problema na coluna;

e Outros fatores que apresentaram associacdo com o uso de medicamentos
foram ter realizado consulta médica nos ultimos 2 e 12 meses e internacao
no ultimo ano;

e O grupos farmacolégicos mais utilizados foram os dos sistema
cardiovascular, sistema nervoso e para o trato alimentar e metabolismo.
Dentre os grupos, os medicamentos mais utilizados foram hidroclorotiazida,
dipirona e omeprazol.

e Em relagdo a qualidade dos medicamentos mais utilizados por grupo
farmacolégico, questiona-se o uso adequado e seguro da dipirona e do
omeprazol,

e Os profissionais prescritores, médico e dentista, exerceram grande influéncia

no uso dos medicamentos pesquisados.
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APENDICE A

Formulario da pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Doencas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil
de risco, terapia medicamentosa e complicacdes

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizacao
Rua:
Setor Censitario: N°: Complemento:
Telefone: Obs:
Moradores
Nome Sexo Idade
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
INFORMAQ()ES DO INDIVIDUO AMOSTRADO
Nome: Caddigo:
Data de Nascimento: Celular:

Recursos: (0) propria pessoa (1) cuidador auxiliar (2) cuidador substituto

Data da Entrevista:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

1°Visita: /| | | Entrevistado [ ] N&o (motivo):

2° Visita: /I Entrevistado | ] Ndo (motivo):

3° Visita: I/ [ ] Entrevistado i N&o (motivo):
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[ ]Recusa [ ]Perda [ ]JExclusdo Motivo:
Data para coleta de exames laboratoriais: __ /[ Digitacdo: [ ] 1 (12
Nome: Caddigo:

Observacoes:
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Nome: Cédigo:

%Para todos os individuos:

BLOCO 1 — VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

nas outras quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

Qual é o seu Estado Civil? Clv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo (5) Unido estavel
Vocé se considera da cor ou raca: COR
(1) Amarela (2)Branca (3) Indigena (4) Parda (5) Preta
. Quantos anos completos vocé estudou? | ] ESTU
Analfabeto 0 anos
Primario completo ou até a 42 série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
. Quantos amigos proximos vocé diria que tém hoje? Essas pessoas sao REDE"1
aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.
[ ]
Se de repent s i d ti dinhei REDE2
: pente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro,
(equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de
fora do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se
vocé pedisse a elas?
(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais
Em toda comunidade, algumas pessoas se dao bem e confiam umas
nas outras, enquanto outras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a
respeito da confianca e da solidariedade na sua comunidade. Em geral,
vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes:
6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10
bairro/localidade:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente
6.2. Neste(a) bairro/localidade, é preciso estar atento ou alguém pode | SOL11
tirar vantagem de vocé:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente
6.3. A maioria das pessoas neste(a) bairro/localidade estdo dispostas a | SOL12
ajudar caso vocé precise:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente
6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente ndo confiam umas | SOL13
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7. Hoje em dia, com que frequéncia vocé diria que as pessoas neste(a)
bairro/localidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam
(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam

SOL2

8. Na sua opinido, esse(a) bairro/localidade € geralmente:
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(8) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento

VIOL1

9. Em relacdo a sua seguranga, como vOCé se sente ao andar sozinho(a) na
suarua depois de escurecer:
(1) Muito seguro(a) (2) Moderadamente seguro(a)
(3) Nem seguro (a), nem inseguro(a) (4) Moderadamente inseguro(a)
(5) Muito inseguro(a)

VIOL2

10. Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisdes que
afetam as suas atividades diérias:
(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decisbdes
(3) Controle sobre algumas decisdes (4) Controle sobre a maioria das decisdes
(5) Controle sobre todas as decisdes

POL1

11. Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marqu? <;0m um
X

11.1. Participou de uma reunidao de conselho, reunido
aberta ou grupo de discussao?

POL21

11.2. Encontrou um politico, telefonou para ele/ela, ou enviou-
Ihe uma carta/email?

POL22

11.3. Participou de um protesto ou demonstracéo?

POL23

11.4. Participou de uma campanha eleitoral ou informativa?

POL24

11.5. Alertou algum jornal, radio ou TV para um problema local?

POL25

11.6. Notificou a policia ou a justiga a respeito de um problema
local?

POL26

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO E OS BENS DA SUA
CASA. GOSTARIA DE LEMBRAR QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS

PARA A PESQUISA.

12. Quantos trabalhos vocé exerce atualmente? [ ] TRA

% Se maior ou igual a 1 (um) pule para questao 14

13. Caso nao exerga nenhum trabalho, como vocé se classifica? TR2
(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado

Q{> Pular para questao 17

14. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho principal? TR3




86

15. Nesse trabalho vocé é: TR4
(1) Empregado
(2) Trabalhador doméstico (na casa de terceiros empregado doméstico, diarista etc.)
(3) Conta prépria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador ndo remunerado)
(4) Empregador
(5) Nao remunerado
16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto tempo | PB1
atividades: SIN (anos)?
Al. Fabricagao e recuperacgao de baterias PB11
AZ2. Fundi¢bes secundarias: fuséo de sucatas ou barras de chumbo PB12
A3. Producgao de ligas (bronze, latdo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
Ab5. Operacao de corte e solda de pecas e chapas metalicas PB15
contendo chumbo
A6. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB16
A7. Industria da borracha PB17
17. O Sr.jatrabalhou com alguma das Durante quanto | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?
Q:} Caso jatenha lido as alternativas: O(a) SN
senhor(a) ja trabalhou em algum dos locais que
acabei de citar?
Al. Fabricacio e recuperacao de baterias PB20
A2. Fundicbes secundarias: fusao de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Producgao de ligas (bronze, latdo) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacao de corte e solda de pegas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A6. Fabricagcado de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
18.Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposi¢cao ao chumbo? PB30
(1) Sim (2) Nao
Q:} PB31
Se SIM: 18.1. Em qual atividade (cédigos acima)? | ]
19.Existe alguma fonte de contaminag¢édo por chumbo préxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao
Q:} PB41
Se SIM: 19.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagao
a sua casa? [ ]
20.Por quais desses meios de comunicacao costuma se informar: COM
(1)Televisdao (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5) Outros
21.Classe econbmica: ABEP

NUmero de Itens
Quais _desses itens vocé 0 1 5 3 44
possui?
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
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Banheiro 0 4 5 6 7

Automovel 0 4 7 9 9

Empregada mensalista 0 3 4 4 4

Maquina de Lavar 0 2 2 2 2

Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2

Geladeira 0 4 4 4 4

Freezer (separado ou 0 2 2 2 2

Qual o Grau de Instrucdo do chefe da familia?

Analfabeto / primario incompleto / até a 32 série do fundamental 0
Primario Completo / ginasial incompleto / até a 42 série do fund. 1
Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2
Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4
Superior completo 8
Pontuacéo total [ ]

t%{>Somente para individuos maiores de 50 anos

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA
ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS DE SEGUIR A
SEQUENCIA COMPLETA.

22.0rientacdo no tempo: 1 ponto para

22.1. Que dia é hoje? cada resposta

22.2. Em que més estamos? certa

22.3. Em que ano?

22.4. Em que dia da semana (segunda a domingo) nés estamos?

22.5. Qual a hora aproximada?
NUumero de respostas corretas [ ]

23.0rientacdo no espaco: 1 ponto para

23.1. Em que local nés estamos (sala, quarto, cozinha)? cada resposta

23.2. Que local é este aqui (casa, apartamento, casa de repouso)? certa

23.3. Em que bairro nés estamos?

23.4. Em que cidade nés estamos?

23.5. Em que estado do Brasil nés estamos?
NUmero de respostas corretas [ ]

24.Registro: 1 ponto para
Agora preste atengdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las | cada palavra
quando eu terminar. Certo? As palavras sao: CARRO, VASO, TIJOLO. Agora, acerr?:;:riime
repita as palavras para mim. (1 segundo para dizer cada uma, 1 resposta correta | na 12 tentativa
para cada palavra, entdo repita até que aprenda as 3 palavras, conte e registre o
namero de tentativas)
Numero de tentativas [ ]
Numero de respostas corretas [ ]

25.Atencéo e calculo: O (a) Sr (a) faz calculos?

(1) Sim 2)Nédo T




88

Q:} Se SIM: 25.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se

1 ponto para
cada resultado

tirarmos mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco subtragdes). correto
Resposta do entrevistado: | ]
Resposta correta: 93-86-79-72-65
NUmero de respostas corretas [ ]

Q:>Se NAO: 25.2. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente.
Resposta do entrevistado:
Resposta correta: O-D-N-U-M
Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada letra na
posicao correta

26. Memoria de evocacao:
Quais sao as trés palavras que eu pedi que o Sr (a) memorizasse?
Resposta do entrevistado:
Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA
Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada

27.Linguagem:
27.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Ent&o repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

1 ponto

Resposta correta [ ]
27.2 Aponte o lapis e o reldgio e pergunte: 1 ponto para
O que é isso? O que é isto? cada

Numero de respostas corretas [ ]

27.3. Agora ouga com atencao porque eu vou pedir para o Sr (a) fazer 3
tarefas:
1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-o ao meio uma vez
3. Jogue-o no chao
Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada tarefa

27.4. Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao
examinado o comando:

FECHE OS OLHOS

Resposta correta [ ]

1 ponto
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27.5. Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente nao responder, peca:
Escreva sobre o tempo.

Resposta correta [ ]

1 ponto (Nao
considere erros
gramaticais ou

ortograficos)

28.Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com os pentagonos
que se interseccionam)

1 ponto
(Considere
apenas se

houver 2

pentagonos que
se
interseccionem,
10 &ngulos,
formando uma
figura de 4 lados

ou com 2
angulos)
Numero de respostas corretas [ ]
29.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM
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Q{)Para todos os individuos

BLOCO 2 — VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30.0(a) Sr(a) Fuma? FUM1
(1) Sim (2) Nao

t%)Se NAO, pule para a questdo 33

Q:} FUM2
Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?
(1) Diariamente (2) Ocasionalmente
% FUM3
Se DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia? | ]
31.Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comecou a fumar regularmente? | FUM4
[ ] anos (99) N&o lembra
32.0(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUM5
(1) Sim  (2) Nao
33.0 Sr (a) ja fumou? FUMG6
(1) Sim  (2) Nao
% FUM7
Se SIM: 33.1. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de
fumar? [ ] anos (99) Nao lembra
34.0(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? ALC1
(1) Sim (2) Nao
%Se NAO, pule para a questdo 35
ALC2

t%)Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcodlica?

(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias

34.2. Nos ultimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais que 4 (para|ALC3
mulher)/5(para homem) doses de bebida alcodlica em uma ocasidao?
(mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de cervejas ou 4/5 tacas de vinho ou 4/5
doses de cachaca/whisky/qualquer outra bebida destilada)

(1) Sim (2) Nao

% ALC4
Se SIM: 34.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu? | ]

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTE
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR N
FORTE QUE O NORMAL.

35.Em uma semana normal (tipica) o sr(a) faz algum tipo de atividade fisica | EX1
no seu tempo livre?
(1) Sim (2) Nao

%Se NAO, pule para a questdo 38
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Q:}Se SIM:

36.Em uma semana normal (tipica) quais séo as atividades fisicas que o(a)
Sr(a) pratica no tempo livre:

Se Sim, assinale | Quantas vezes por Q(;err:o é?rgigg
com X semana? (dias) P ’
(minutos)
36.1. Caminhada? EX21
36.2. Alongamento? EX22
36.3. Dancga? EX23
36.4. Musculagao? EX24
36.5. Ginastica de EX25
academia?
36.6. Futebol? EX26
36.7. Outra? Qual? EX27
37. Of(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR h& mais de 6 meses? EX5

(1) Sim (2) Nao

%Se Sim, pule para a questao 40

38. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX6
préximos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao

%Se Sim, pule para a questao 40

39. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX7
préximos 6 meses?
(1) Sim (2) Nao

40. Com relacdo ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas, | EX8
em relacéo ao esforcgo fisico, como vocé classificaria o seu trabalho:

(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso
41. Of(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho? EX9

(1)Sim  (2) Nao (99) Nao se aplica

t¥[>Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questdo 43

42. Quanto tempo o(a) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste EX10
deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ ] minutos.
AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES
43. Em quantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas? Al
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2dias

(4) 3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
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44. Em guantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um AL2
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?

(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
45. Em gquantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha ? | AL3
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
% Se nunca, pule para questéo 46
45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AL4
costuma:

(1) Tirar sempre o excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come carne vermelha com muita gordura

46. Em gquantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango? AL5
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2 dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

Q:} Se nunca, pule para questao 47

46.1. Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma: ALG
(1) Tirar sempre a pele

(2) Comer com a pele

(3) Nao come pedagos de frango

47. Em guantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (néo vale AL7
leite de soja)
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a 2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
% Se nunca, pule para questao 48
47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? AL8
(1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado

(3) Os dois tipos (99) Nao sabe

BLOCO 3 — VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL

48. Respondente: RES
(1) Propria pessoa (2) Cuidador

AGORA VAMOS VALAR DA SUA CAPACIADADE FUNCIONAL, CAPACIDADE MOTORA,
COGNICAO E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

49. Of(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:

49.1. Alimentar-se? CF1
(1) Nao (pule para a questso seguinte) ( ) Sim—>

49.2. Tomar banho? Se SIM: CF2
(1) Nao (pule para a questso seguinte) ( ) Sim—> (2) Com dificuldade
(1) Nao (pule para a questso seguinte) () Sim—>
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49.4. Cuidar da aparéncia (escovar precisa de CF4
dentes, pentear-se, fazer barba, cortar estimulo/supervisa
unhas ou se maquiar)? 0 .
(1) Nao (pule para a questso seguinte) ( ) Sim—> (4) Premsq de
49.5. Utilizar o vaso sanitéario (sentar-se, (aél;ﬁézaggfslegue CF5
Ievaptar-se da privada, limpar-se e se precisa de outra ’
vestir)? pessoa
(1) Nao (pule para a questso seguinte) ( ) Sim—>
. N CF6
49.6. Para urinar (micc&o)? (2) Incontinéncia ocasional
(1) Nao (pule para a questéo seguinte) ( ) Sim—> ou gotejamento
49;7. Para fazer coc6 (defecagéo).’? 8; :Egggt:zzzg:g {;ﬁigfente CF7
(1) Nao (pule para a questso seguinte) ( ) Sim—>
50. Of(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se, CF10
sentar-se e deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira
de rodas e ficar de pé e vice-versa?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{)Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transferéncia:
(2) Com dificuldade
(3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou supervisao
(4) Precisa de ajuda parcial
(5) Nao consegue, precisa de outra pessoa
51. Of(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela casa | CF11
ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{)Se SIM, 51.1. Como o(a) Sr (a) anda pela casa:
(2) Com dificuldade (com bengala, prétese, ortese ou andador)
(3) Sozinho, mas precisa que alguém o guie, estimule ou supervisione
(4) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar
(5) Nao anda
- . . _ . CF111
51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilia-lo a caminhar?
(1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode (4) Andador
52. 0Of(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar fora CF12

de casa?
(1) Nao (pule para a questzo seguinte) ( ) Sim

Q{} Se SIM, 52.1. Como o(a) Sr (a) caminha fora de sua casa:

(2) Com dificuldade (com bengala, prétese, ortese ou andador)

(3) Utiliza uma Cadeira de Rodas (CR) ou caminha sozinho, mas precisa que
alguém o guie, estimule ou supervisione ou apresenta marcha instavel

(4) Utiliza CR com dificuldade

(5) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar ou utilizar uma CR

(6) Nao pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)
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para ouvir?
(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

Q{) Se SIM, 58.1. Para ouvir, o(a) Sr(a):

(2) Sé ouve quando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditivo
(3) Sé escuta gritos ou algumas palavras ou Ié os labios ou compreende gestos
(4) Surdez total e incapacidade de compreender o que alguém quer lhe comunicar

53. Emrelagcdo ao uso de protese e 6rtese, o(a) Sr(a) usa? CF13
(1) Nao utiliza (pule para a questao seguinte)
(2) Instala sozinho
(3) Instala com dificuldade
(4) Precisa que alguém verifique a instalagdo ou precisa de alguma ajuda para isso
(5) A prétese ou ortese deve ser instalada por outra pessoa
54. Em relacéo a Cadeira de Rodas, o(a) Sr (a) precisa utilizar? CF14
(1) Nao utiliza (pule para a questao seguinte)
(2) Desloca-se sozinho em CR
(3) Desloca-se com dificuldade em CR
(4) Precisa que alguém empurre a CR
(5) Nao pode utilizar uma CR (deve ser transportado em maca)
% . , , CF141
Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas?
(1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas
54.2. O local onde o(a) Sr(a) mora permite a circulagdo em CR? CF142
(1) Sim  (2) Nao
55. Em relacao a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{> Se SIM 55.1. Para utilizar escadas, o(a) Sr(a) sobe e desce:
(2) Com dificuldade
(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule
Ou supervisione
(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa
(5) Nao utiliza escadas
56. Of(a) Sr(a) precisa utilizar escadas no domicilio? CF16
(1) Sim (2) Ndo
57. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF20
para ler/enxergar?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{} Se SIM, 57.1. Para ler/enxergar, o(a) Sr(a):
(2) Tem disturbios visuais, mas enxerga suficientemente para realizar
Atividades de Vida Diaria (AVDs)
(3) S6 enxerga o contorno dos objetos e precisa ser guiado nas AVDs
(4) N&o enxerga/Cego
57.1.1. Para exercer suas atividades diarias, o(a) Sr(a) utiliza: CF201
(1) Lentes corretivas/éculos  (2) Lupa  (3) Nao utiliza
58. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF21
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58.1.1. Utiliza aparelho auditivo? CF212
(1) Sim (2) Nao
59. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF22
para falar ou comunicar-se normalmente?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{} Se SIM, 59.1. Para falar normalmente, o(a) Sr(a):
(2) Tem certa dificuldade, mas consegue expressar seu pensamento
(3) Tem uma dificuldade grave, mas pode comunicar certas necessidades basicas ou
responde a questdes simples (sim, ndo) ou utiliza linguagem de gestos
(4) Nao comunica
59.2. O(a) Sr(a) utiliza algum dispositivo para ajudar em sua CF221
comunicacao?
(1) Quadro de comunicagao (2) Computador (3) Nao utiliza
60. Of(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de CF30
maneira que comprometa a realizacao de suas atividades)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim
Q{} Se SIM, 60.1. Com relacdo a sua memoria, o(a) Sr(a):
(2) Esquece fatos recentes, mas se lembra dos fatos importantes
(3) Esquece habitualmente as coisas da vida cotidiana corrente
(4) Amnésia quase total
61. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
espago e pessoas?
(1) Nao (pule para a questso seguinte) () Sim
Q{} Se SIM, 61.1. O(a) Sr (a) sente-se que esta:
(2) Algumas vezes desorientado
(3) Encontra-se orientado somente em relagédo a um curto espago de tempo
(periodo do dia), local (ambiente em que vive habitualmente) e pessoas
familiares
(4) Desorientacao completa
62. O Sr(a) tem alguma dificuldade para compreender bem o que alguém CF32

lhe explica ou pede?
(1) N&o (pule para a questso seguinte) ( ) Sim

Q{)Se SIM, 62.1. O(a) Sr (a):
(2) E lento para compreender explicagbes ou pedidos
(3) Parcialmente, mesmo apos explicagdes repetidas ou € incapaz de
aprender coisas novas
(4) Nao compreende o que se passa ao seu redor
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63.

O Sr (a) consegue avaliar as situacoes e tomar decisdes sensatas?
(1) Sim (pule para a questao seguinte) () N&o

Q{}Se NAO, 63.1. O(a) Sr (a):

(2) Avalia as situagdes, mas precisa de conselhos para tomar decisdes
sensatas

(3) Avalia mal as situagdes e toma decisdes sensatas apenas se alguém lhe
sugerir fortemente uma opiniao

(4) Nao avalia as situagdes e é preciso que alguém tome-as em seu lugar

CF33

64.

Em relacdo ao comportamento, o(a) Sr(a) apresenta:

(1) Comportamento apropriado

(2) Disturbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisdo ocasional ou chamar a atenc¢ao ou estimulo

(3) Disturbio que precisam supervisdo mais intensiva (agressividade contra si
ou aos outros, incomoda os outros, perambulagéo, gritos constantes)

(4) Perigoso, precisa de contengdes ou tenta machucar/ferir os outros, ferir-
se ou tentar fugir

CF34

65.

O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:

65.1. Cuidar da casa? Se SIM:
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—>
(2) Com dificuldade

CF40

(3) Sozinho, mas precisa
supervisdo ou estimulo
para manter um nivel

65.2. Lavar roupa?
(1) Nao (pule para a questéo seguinte) ( ) Sim—>

CF41

adequado de limpeza
(4) Precisa de ajuda,
principalmente para as

65.3. Preparar as refeigoes?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—>

CF42

atividades mais
complexas
(5) Nao faz

65.4. Fazer compras?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—>

CF43

66.

O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o
telefone (incluindo a pesquisa de um numero no catalogo)?
(1) Nao (pule para a questzo seguinte) ( ) Sim

t%)Se SIM, 66.1. Com relacao a utilizar o telefone, o(a) Sr(a):

(2) Utiliza com dificuldade

(3) Atende, mas so disca alguns numeros que sabe de cor ou numeros em
caso de urgéncia

(4) Comunica-se ao telefone, mas n&o disca e nem atende

(5) Nao utiliza o telefone

CF44

67.

S

O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio
de transporte (automovel, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim

Se SIM, 67.1. Com relacdo a utilizar meios de transporte, o(a) Sr (a):

(2) Utiliza com dificuldade
(3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veiculo adaptado

CF45
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(4) Utiliza apenas automovel ou veiculo adaptado mediante
acompanhamento e ajuda para entrar e sair
(5) Deve ser transportado em maca

68. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para lidar com CF46
dinheiro (incluindo movimentagado bancéria)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{) Se SIM, 68.1. Em relacéo a lidar com dinheiro, o(a) Sr(a):
(2) Administra com dificuldade
(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transa¢des complexas
(4) Precisa de ajuda para efetuar transagdes simples (descontar um cheque,
pagar contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que lhe é passado
(5) Nao administra o proprio dinheiro
BLOCO 4 — UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
69. O(a) senhor(a) possui plano de saude? PS1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
PS2
t%:>Se SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?
(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/lembra
70. Voceé utiliza o servi¢co do posto (unidade basica) de saude? SUS
(1) Sim (2) Nao
t%)Se NAO, pule para a questdo 75
71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de saude da familia (do posto | PSF1
de saude) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
72. O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)? ACS
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
Q> o . A ACS1
Se SIM, 72.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més
73. Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de saude da familia? PSF2
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
74. Realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses? MED1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
Q:} MED2
Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas? [ ]
74.2: Quantas dessas foram nos ultimos dois meses? | ] MED3
74.3: Como o(a) Sr(a) avalia a sua relagdo com seu principal médico? MED4
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
75. Realizou alguma cirurgia nos Gltimos 12 meses? CIR
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos INTA

altimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
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INT2
Q{> Se SIM: 76.1. O(a) senhor(a) recorda por qual motivo?
(99) Nao sabe/lembra
NESTE MOMENTO VAMOS TRATAR DA SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA
77. Algumavez navida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista? DNTA1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
t%)Se NAO pule para a questio 82
78. Quando o Sr(a) consultou o dentista pela ultima vez? DNT2
(1) Menos de um ano (2) Um a dois anos
(3) Trés anos ou mais (99) Nao sabe/lembra
79. Onde foi a sua ultima consulta ao dentista? DNT3
(1) Servigo publico (2) Servico particular
(3) Plano de Saude ou Convénios (4) Outros
(99) Nao sabe/lembra
80. Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista: DNT4
(1) Revisao, prevencao ou check-up (2) Dor (3) Extracao
(4) Tratamento (5) Outros (99) Nao sabe/lembra
81. O que o sr(a) achou do tratamento na ultima consulta: DNT5
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
BLOCO 5 — CONDICOES DE SAUDE
82. Vocé ja perdeu algum dente? SB1
(1) Sim (2) Nao
Q[}Se NAO pule para a questdo 84
Gy . SB2
Se SIM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente
guantos? (arcada superior 16 e inferior 16 dentes) | ]
83. Possui alguma protese dentaria? (pivd, coroa, ponte movel ou fixa, ou SB3
dentadura superior e/ou inferior)
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
Q{)Se SIM: 83.1. A(s) proétese(s) fica(m) na parte: S84
(1) Superior da boca  (2) Inferior da boca (3) Ambas
84. O(a) sr(a) acha que necessita de tratamento dentéario atualmente? SB5
(1) Sim (2) Nao
85. Nos ultimos 6 meses o(a) sr(a) teve dor de dente? SB6
(1) Sim (2) Nao (99) N&o sabe/lembra
86. Vocé tem observado sangramento na gengiva: SB7
(1) Nao (2) Sim, na ultima semana
(3) Sim, ha 15 dias (4) Sim, ha mais de 1 més
87. Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)? SB8
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra/aplica
t%)Se SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ ] SB9
88. Com relagdo aos seus dentes/boca o(a) sr(a) esta: SB10

(1) Satisfeito (2) Insatisfeito
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(3) Nem um nem outro (99) Nao sabe/lembra

89. No ultimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por | SB11
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente

Q{)Se NAO pule para a questdo 92

90. No ultimo més sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de | SB12
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Néo (2) As vezes (3) Frequentemente
91. No ultimo més vocé teve que parar suas refeicbes por causa de | SB13
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente

92. Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus SB14
dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Néo (2) As vezes (3) Frequentemente

AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

93. Como vocé classifica seu estado de saude: EST1
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

94. Comparado a um ano atras, como vocé classificaria seu estado de EST2
saude:

(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (3) Quase a mesma
(4) Um pouco pior (5) Muito pior

95. Comparado com pessoas da mesma idade que a sua, como vocé EST3
classificaria seu estado de saude:
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (3) Quase a mesma
(4) Um pouco pior (5) Muito pior

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS AOS HABITOS DE SONO DURANTE O ULT
MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANCA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS
DIAS E NOITES DO ULTIMO MES.

96. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar [ ] SON1

97. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente | SON2
levou para dormir a noite?

Numero de minutos [ ]

98. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? SON3
Hora usual de levantar [ ]

99. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? SON4
Horas de sono por noite [ ]

100. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono |SONG
de uma maneira geral?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim

101. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento | SON7
(prescrito ou por conta prépria) para lhe ajudar a dormir?

(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana 4) 3 ou mais vezes/semana

102. Durante o Gltimo més, com | Nenhuma | Menos de 1 1ou2 3ou+
que frequéncia VOCE teve no ultimo vez/semana | vezes/sem. vezes/sem.
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dificuldade de dormir porque mgs . X ®3)
VOC&: ©) @) )
102.1. N&o consegui adormecer em SONb5a
até 30 minutos
102.2. Acordou no meio da noite ou SON5b
de manha
102.3. Precisou levantar para ir ao SONS&c
banheiro
102.4. Nao conseguiu respirar SON5d
confortavelmente
102.5. Tossiu ou roncou forte SONbSe
102.6. Sentiu frio SONSf
102.7. Sentiu calor SON5g
102.8. Teve sonhos ruins SONSh
102.9. Teve dor SONS5I
102.10. Outra (s) razéo(s) Qual? SONSib
Com que frequéncia, durante o SONS5j
ultimo més vocé teve dificuldade
para dormir devido a essa razao
103. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar SONS8
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, estudo)?
(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
104. Durante o ultimo més, quao problemético foi para vocé manter o SON9
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
105. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situagdes (caso ndo tenha passado por alguma
situacgao, tente imaginar como elas o afetariam):
0 = nunca cochilaria: 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUACOES (CIRCULE A PONTUACAO RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 0| 1] 2 3 [ONT0A
105.2 Assistindo TV 0o|1|2| 3 [ONOB
105.3 Sentado, quieto, em lugar publico (por exemplo, em ol 112 3 SON10C
um teatro, reunido ou palestra)
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, como ol 112 3 SON10D
passageiro
SON10E

105.5 Sentado quieto apds o almoco sem bebida de alcool 0| 1 2 3
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TOTAL PON10
106. Ja Ihe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SON11
noites?
(1) Sim (2) Nao
SON11a
t%{>Se SIM, Isso ocorre ha pelo menos 12 meses?
(1) Sim (2)Nao
107. Ja lhe disseram que quando o(a) senhor(a) dorme deixa de respirar por | SON12
alguns momentos?
(1) Sim (2)Nao
108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? [ ] kg PESR
109. O Sr (a) sabe qual sua altura? [ , ] m ALTR
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: | ] cm CBE
PA1

111.AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: /

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDJCO
OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAO, POIS SO DE
RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE INFORMOU

QUE POSSUI.

112.Quais das doencas abaixo vocé ja foi informado por um meédico ou outro profission:
da saude (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) gue tem ou teve:

Sim/Nao | HA
112.1 Hipertensao Arterial/Pressao Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Agucar no sangue? DM
112.3 Colesterol elevado? CT
112.4 Angina? AG
112.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva? ICC
112.6 Infarto Agudo do Miocardio? IAM1
112.6.1 Seus pais ou irmaos tiveram algum episédio de IAM IAM2
antes dos 60 anos?
112.7 Doencga Cerebrovascular/Derrame? DCV1
Q:} Se SIM, ha quanto tempo aconteceu? | ] anos bev2
112.7.1 Ele j4 se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) Nao DCV3
112.7.2 Seus pais ou irmaos tiveram antes dos 60 anos? DCV4
112.8 Insuficiéncia Renal Crénica? IRC
112.9 Doenga pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
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112.12 Problema na coluna? COL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depressé&o? DEP
112.15 Outras? Qual(is): DOT
Q{)SOMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovario micropolicistico? OMP
112.21 Ja esta na menopausa? MP
(1) Sim (2) Nao
Q{} Se Nao, pule para a questédo 113
112.22 Esta gestante no momento? GRAV
112.23 Esta amamentando no momento? LAC
113. Vocé ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irm&o por morte subita antes MSUB
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao
TRAT1

Q:} Se AFIRMOU alguma doenca:

114.Vocé utiliza algum remédio para controlar suas doencas?
(1) Sim (2) Nao

Q{> Se NAO pule para a questdo 117

NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. MINHA INTENCAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA .
PROXIMAS PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA, SEM SE PREOCUPAR COM O RESULTA

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remédios. ADST
Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) teve algum problema em toméa-los?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
-_ : : - ADS2
116.Nesses ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que
deveria estar usando?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
R - QUE1
117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
QUE2
% Se SIM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? | ]
QUE3
117.2. Onde?

BLOCO 6 — TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
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118. Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) utilizou qualquer tipo de TRATZ2
medicamento (ex.: de uso continuo, para dores, para o estbmago ou
outros)?

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
Se NAO pule para a questdo 131 (pg. 20)

119. Com relagdo ao uso de medicamentos, o(a) Sr (a): CF47

(1) Toma sozinho (pule para a proxima questéo)

(2) Toma com dificuldade

(3) Precisa de supervisao (incluindo supervisao a distancia) para assegurar
que Ihe tome adequadamente seus medicamentos ou os medicamentos sao
organizados em uma caixa semanalmente (preparada por outra pessoa)

(4) Toma seus medicamentos se eles sao preparados diariamente

(5) Alguém deve |he trazer os medicamentos na hora certa

120. Nesses ultimos 15 dias, vocé teve algum problema ou desconforto que | RAM
acha que foi causado pelos remédios que toma?
(1) Sim (2) Nado (99) Nao sabe/lembra

121. Os horérios, efeitos colaterais ou a forma de tomar seus remédios ROT
interfere de alguma forma em sua rotina (trabalho ou atividades diarias)?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

122. Quando um medicamento é receitado, o médico ou o dentista lhe | OR1
orienta quanto a sua utilizagcao?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

123. Mais algum profissional da saude (farmacéutico, enfermeiro, técnicos | OR2
de enfermagem, agentes comunitarios de saude) conversa com o(a) Sr(a)
a respeito da forma de utilizar seus remédios?
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS REMED
ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (SEM DATA P;
O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FI
PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicagéo? ADS3
(1) Sim (2) Nao
125. Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4

(1) Sim (2) Nao

126. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADS5
medicamentos?
(1) Sim (2) Nao

127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicac&o, vocé para de | ADS6
toma-la?
(1) Sim (2)Nao

128. Numero de respostas “NAO” das perguntas 124 a 127: [ ] ADST

129. Nos ultimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACE1
terem faltado?
(1) Sim (2)Nao
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% Se SIM: 129.1. Qual foi arazdo pela qual os medicamentos faltaram?

(1) N&o conseguiu obté-los nos servigos de saude onde sao fornecidos

(2) O servico onde os obtenho é longe e/ou nao funciona no horario em que
posso ir buscar.

(3) Nao teve dinheiro para adquiri-los.

(4) Outra

ACE2

AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A) SENHOR(A). POR
FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA DIARIAME
OU QUE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).

130. O(a) Senhor(a) possui a prescricao destes produtos?
(1) Sim (2)Nao

% Se SIM: Copie as informacdes sobre o tratamento APENAS da receita
MAIS RECENTE:

Nome do medicamento:

Posologia:

Duragéao do tratamento:

Forma de tomar (agcbes requeridas):
Data:

Carimbo médico (sim/nao):

Outras informagdes contidas:

( ) Receita com problemas de legibilidade

REC

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 — MEDIDAS
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PA2
131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: /

PESM
132. Peso (kg):
133. Altura (m): ALTM
134. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
135. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA
136. CASO A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM PA3

DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA:
/
DATA DA COLETA DE EXAMES: |/ horas:
| NOME: | CODIGO: |

Por favor, preciso que me ajude relatando os medicamentos o(a) senhor(a) utiliza.
Pegue cada remédio (blister, frasco, bula ou caixa) que o(a) senhor(a) UTILIZOU
nos ultimos 15 dias e me ajude a responder um a um. Podemos comegar?

Posologia
3 R

Forma | S | . ¢l 4, © S o 3.

Nome Comercial Principio Ativo Conc. de S g'-a eT|Z So | g

S |os5|lo5|n| o2 | €2

dosag. 'g 88|28 _]2- 5E
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

* Indicagao: 1- Médico ou dentista; 2- Farmacéutico ou balconista; 3- Amigos, parentes e/ou
vizinhos; 4- Automedicagao (conta propria); 5- Ndo lembra; 6- Outro

** Local de Aquisigao: 1- Servigos publicos de saude (Unidades/Postos; Policlinicas;
Farmacias Publicas, etc.); 2- Farmacias ou drogarias do programa farmacia popular

3- Farmacias ou drogarias por pagamento direto do usuario; 4- Farmacias ou drogarias
vinculadas ao sistema suplementar de saude (planos, cooperativas, etc...)
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Além destes medicamentos, o(a) senhor(a) se recorda de mais algum remédio que
nessas ultimas duas semanas o senhor tomou ou deveria ter tomado que nao
listamos? Lembre-se de medicamentos para dores (de cabeca, musculares, nas
costas), para azia ou ma digestdo ou qualguer outra condicao.

M9

M10
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Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“DOENCAS CARDICVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE. PERFIL DE RISCO,
TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES”

Prezado|a) Senhora):

Gostariamos de convida-o a participar da pesquisa "DOE CARDICWASCULARES WO
ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE RISCO, RAPLA MEDICAMENTOSA E
CGMF"LIEN;«CJEE“ realizada em todo o municipio de Camib='PR entre os meses de jansine & maio de
2011. O objetivo da pesquisa & verificar o perfil de risco para doengas cardiovasculares, uso de
medicamentos e complicagdes. A sua particpacdo & muito mportante & ela se daria respondendo as

perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizagio de medidas {prErssan peso, altura, cintura)
e pela coleta de sangue. Gostariamos e esdarecer gue sua pa‘bmpa:}anemﬂnmtemm
podendo woos: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer moments sem gue isto acamete
qualquer Snus ou prejulzo 3 sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes sero utilizadas somente
para o5 fins desta pesquisa & serdo fratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
3 presendar @ sua identidade.

ks bensficios decomentes de sua parlnpag.al:- serd 0 conhecimento da sua situacdo de salde.
induindo os resultados dos exames laboratoriais. Alem disso, pretende-se contribuir para a melhoria dos
senicos de salde e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto. Caso qualquer ateracao em
== Esta:lu de salide seja identificada, o{a) senhor(a) sera encaminhado(a) para a Unidade de Sadde
mais proxima.

& coleta de sangue sera reslizada por profissionais experientes e seguira todas as
recomendagies da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. Caso acont 3: qualguer 'ntem:-nén::ia
durante o procedimento de coleta, ofa) senhoria) recebera os devidos cui &, qUands Necessano,
sera encaminhado(a) a0 sendgo de sande. O sangue coletado sera utlizado para a realizacio de
exames laboratoriars e ap0s a3 reallzz-:'.an do exame 0 sangue iem descartado.

Informamos que o senhora) n3o pagara nem sera remunerado por sua participagac.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decomentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando
devidas e decomentes especificamente de sua partu:pa»g.al:- na pesquisa.

Caso o senhora) tenha diwvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contatar a
coordenadora do projete, professora dowtora Regina Tanno, pelo telefone 43 337123598 ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 3371-2400. Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a3 vocs.

Cambé,  de de 2011.
Pesquisador Responsavel: RG:

(nome por exenso do sujeito de
pesquisa), tendo sido dewidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatua (ou impressao dactiloscopica);
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

~ il J.I.l ks x
nr 1N Univenrsidadi

pr 1N Esradual de Londrina

COMITE D ETeCA EM PESQUISA

109

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagao N° 236/10
CAAE N° 0192.0.268.000-10 Londrina, 19 de outubro de 2010.
FOLHA DE ROSTO N° 368859

PESQUISADOR: REGINA KAZUE TANNO DE SOUZA

CCS/DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e
Resolugcées Complementares, avaliou o projeto:

“DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICAGOES.”

Situacéo do Projeto: APROVADO

Informamos que deverda ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

K_ﬁ

Prof®. Dra. Alexandrina Apdrecida Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

Campus Universitirio: Rodovis Cebo Garcia Cid (PR 445), kn 380 - Fone {043) 3714000 PABX - Fux 328-3440 - Caixe Postal 6.001 - CEP BS0S1-990 - Internet hitp: fwww wel br
Hospital Universitirio/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vils Operaria - Fooe (143) 381-2000 PABX - Fax 3374041 ¢ 3377495 « Caina Postul 191 - CEP B6038~440
LONDRINA . PARANA ~ BRASIL

Foem Cidiga | 1764 Formate A4 (210529 mam)
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ANEXO B

Folheto Informativo

Frente
Fatoresderiscoligadosaoestilodevida:
Tabagismo: favorece o aparecimento de dor no O reconhecimento PARA ENTENDER E
peito, infarto e derrame por facilitar o aciumulo ) .
de gorduras nos vasos sangiineos entre outros precoce dos sinais de PREVENIR AS DOENCAS
problemas.
alerta das doengas CARDIOVASCULARES
Sedentarismo ou falta de exercicio fisico: . - N
aumenta a forga de outros fatores como a Cardiovasculares, aliada as
hipertens3doarterial, acbesidade, odiabetese o . . . . e
colesterol alto. medidas para diminuigcao
Diabetes mellitus: os diabéticos sdo mais dos fatores de risco s3o
grdoEﬁ:;o:.asofrer de doengas cardiovasculares acaes fundamentais para
Obesidade: o risco de acidente vascular a prevencdo.
cerebral (derrame] ou outras doengas do
coragao aumentam com o excesso de peso.
Maus habitos alimentares: comer muito sal
pode aumentar a pressdo arterial; muitas Maisinforma;t':‘)es em:
gorduras podem levar ao entupimento das ) ; N D
artérias e muitos acticares prejudicam o Unidade de Sadide mais préxima
diabetese contribui paraa obesidade. ou
Consumo de bebidas alcodlicas: estd associado Www-euSOU]-zpora-com-br
ao aumenta de pressdo arterial e ao risco de  www.diabetes.org.brftudo-sobre-diabetes
doengascardiovasculares. prevencao.cardiol.br
Colesterol alto: nweus altos de colesterol LDLou
“colesterol ruim”, como é chamado, também
s3o riscos para as doengas cardiovasculares.
Hipertensdo arterial ou pressdo alta: a pressdo Projeto
alta pode causar, principalmente, o acidente ﬂ Univensidade Pos-Gardu “Doencgas Cardiovasculares
ACAO EM a
vascularcerebral (derrame). Fandunlde Lowdsins | Sucde Colrun no Estado do Parana
Verso
Quais sdo as formas de prevencdo das
O que sdodoengascardiovasculares ? doencgas cardiovasculares? P .

De um modo geral, é o conjunto de rathue
doengas que afetam o coragdo e 0s vasos Adote um estilo de vida mais saudavel: exercicios
sanguineos. S3o a principal causa de morte e
incapacidade noBrasile nomundo. moderados

regularmente!

Daengas que mals viimam no teoxl

e . Verifique seu '
. - Q@

M. v a Verifique nivel de agucar 5

| [——— 1q

no sangue!

regularmente <;~ ;

Quaissdo as principais consequéncias? a pressao! ﬁ
As conseqUéncias mais importantes sdo o U

) ! o= z Realize
infarto e o acidente vascular cerebral |t

d X L 22 .\ consuitas
(derrame) : Prefira @ 3 B

. et médicas
alimentos AN |
o . - _s/regularmente!
saudaveis e

reduza o sal!

Quais sdo os fatores de risco para
doencgas cardiovasculares?

Aidade (pessoas com idade avangada sdo
mais afetadas), o sexo (o homem é mais
propenso e as mulheres na pds menopausa) ea
histéria familiar sdo condigdes que aumentam o
risco de desenvolver essas doengas.

Entretanto, existern outros fatores de Controle o
risco que podemos identificar e modificar,
sobretudo aqueles ligados ao estilo de vida. pESO!
Vejaalgunsdelesnapaginaaolado.

Comece hoje!
Aproveite avida e
sua familia
intensamente!




