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TESSARO, Valéria Cristina Zamataro. Manutencdo e alteracdo dos estagios de
mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica no tempo livre
em populacédo de 40 anos e mais (2011-2015). 2019. 155p. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca de
comportamento para atividade fisica no tempo livre (AFTL) e fatores associados em
individuos de 40 anos e mais de idade, residentes em Cambé — PR, no periodo
entre 2011 e 2015. METODOS: Para a estruturacdo desta tese, elaboraram-se dois
artigos cientificos com métodos, resultados e conclusdes préprias, com dados
obtidos do projeto de pesquisa de base populacional VIGICARDIO, para o qual se
entrevistou uma amostra representativa de individuos de 40 anos e mais do
municipio de Cambé, Parana, em dois momentos: linha de base (2011) e
seguimento (2015). Ambos os artigos sao estudos epidemiolégicos observacionais, 0
primeiro do tipo longitudinal e o segundo do tipo tranversal e coorte prospectiva que
utilizaram dados dos dois periodos do VIGICARDIO. O primeiro verificou a
manutencao e a alteracao dos estagios de mudanca de comportamento para a AFTL
e a associacdo com caracteristicas sociodemograficas e o0 segundo manuscrito
analisou a prevaléncia e incidéncia de nao intencao de prética de atividade fisica no
tempo livre (NIPAFTL) e fatores associados. RESULTADOS: Artigo 1 -
Observaram-se frequéncias elevadas de individuos que se mantiveram nos estagios
de pré-contemplacdo (n=172; 57,0%) e de manutencdo (n=119; 51,3%). Entre os
gue se mantiveram no estagio de pré-contemplacao, verificou-se maior propor¢cao de
homens (RR=1,59; IC95%: 1,21-2,11), com idade = 60 anos (RR=1,35; 1C95%: 1,03-
1,78), com menor escolaridade (RR=1,24; IC95%: 1,04-2,33) e das classes C
(RR=1,71; 1C95%: 1,17-2,49) e D/E (RR=1,88; IC95%: 1,12-3,18). Quanto aos que
permaneceram no estagio de manutencdo houve menor proporcdo entre 0s
individuos das classes D/E (RR=0,35; 1C95%: 0,14-0,87) em relacdo as classes A/B.
Artigo 2 - A prevaléncia de NIPAFTL foi de 34,4%, e apos ajuste dos modelos foi
superior em homens, nos individuos de menor escolaridade, nas classes
econdbmicas C e D/E, naqueles com algum tipo de dependéncia funcional, em
tabagistas, nos que consumiam irregularmente frutas, verduras e/ou legumes e
naqueles que nao consultaram médico nos ultimos 12 meses. Individuos com
diabetes, sobrepeso ou obesidade apresentaram menor prevaléncia. A incidéncia de
NIPAFTL foi de 26,2%, e nas analises ajustadas foi maior entre os sujeitos das
classes econdmicas D/E, que tinham autopercepcdo ruim/muito ruim de saulde,
tabagistas e com consumo irregular de frutas, verduras e/ou legumes.
CONCLUSOES: Na amostra populacional estudada, tanto a prevaléncia em 2011
quanto a manutencdo e a incidéncia de NIPAFTL (individuos no estagio de pré-
contemplagcdo) apOs quatro anos, foram elevadas. Verificaram-se associa¢gées com
variaveis sociodemograficas, de condicdes de saude, de estilo de vida e de
utilizacdo de servigos de saude. Os achados também salientaram iniquidades dos
subgrupos mais vulneraveis (individuos das classes econdémicas D/E, tabagistas e
com consumo irregular de frutas, verduras e/ou legumes) que tiveram tanto
prevaléncias maiores no estudo da linha de base, quanto incidéncias maiores apos
quatro anos. Dessa forma, reforca-se a importancia de identificar os estagios de



mudanca de comportamento e fatores associados, a fim de delinear e direcionar
acOes publicas intersetoriais para a promocéo de um estilo de vida ativo.

Palavras-chave: Atividade Motora. Comportamentos de Risco a Saude. Estudos
Longitudinais. Estilo de Vida.



TESSARO, Valéria Cristina Zamataro. Maintenance and alteration of the stages of
change for leisure time physical activity in a population aged 40 years or over
(2011-2015). 2019. 155p. Thesis (Doctorate in Public Health) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the maintenance and the alteration of the stages of change
for leisure time physical activity (LTPA) and associated factors in individuals aged 40
years or over, living in Cambé - PR, between 2011 and 2015. METHODS: For
structuring this thesis, two scientific articles were elaborated with its own methods,
results and conclusions, based on data from the VIGICARDIO population-based
research project, for which a representative sample of individuals aged 40 years or
over from Cambé, Parana was interviewed in two moments: baseline (2011) and
follow-up (2015). Both articles are observational epidemiological studies, being the
first a longitudinal study and the second a cross-sectional study and prospective
cohort that used data from both periods of VIGICARDIO. The first verified the
maintenance and the alteration of the stages of change for LTPA and its association
with sociodemografic characteristics and the second study analyzed the prevalence
and incidence of non-intention to practice leisure time physical activity (NIPLTPA)
and associated factors. RESULTS: Article 1 — There were observed high frequencies
of individuals who remained in the precontemplation (n=172; 57,0%) and
maintenance (n=119; 51,3%) stages. Among those who remained in the
precontemplation stage, there was a higher proportion of men (RR=1,59; 95%CI.
1,21-2,11), aged = 60 years (RR=1,35; 95%CI: 1,03-1,78), with lower education
(RR=1,24; 95%CI. 1,04-2,33) and from classes C (RR=1,71; 95%CI: 1,17-2,49) and
D/E (RR=1,88; 95%CI: 1,12-3,18). Regarding those who remained in the
maintenance stage, there was a lower proportion among individuals in classes D/E
(RR=0,35; 95%CI: 0,14-0,87) in relation to classes A/B. Article 2 - The prevalence of
NIPLTPA was 34,4%, and after adjusting the models it was higher in men, in less
educated individuals, in economic classes C and D/E, in those with some type of
functional dependence, in smokers, in those with irregular consumption of
fruits/vegetables and in those who did not attend a doctor in the last 12 months.
Individuals with diabetes and overweight had lower prevalence. The incidence of
NIPLTPA was 26,2%, and in the adjusted analyzes it was higher among the subjects
of the economic classes D/E, in those with poor/very poor self-perception of health,
smokers and in those with irregular consumption of fruits/vegetables.
CONCLUSIONS: In the population sample studied, both the prevalence in 2011 and
the maintenance and incidence of NIPLTPA (individuals in the precontemplation
stage) after four years, were high. Associations with sociodemographic, health,
lifestyle and health service use variables were found. The findings also showed
inequalities of the most vulnerable subgroups (individuals in the D/E economic class,
smokers and those with irregular consumption of fruits/vegetables) that had both
higher prevalence in the baseline study and higher incidence after four years. Thus, it
is reinforced the importance of identifying the stages of change and associated
factors, in order to delineate and direct intersectoral public actions to promote an
active lifestyle.



Keywords: Physical Activity. Health Risk Behaviors. Longitudinal Studies. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético maior do
que os niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A pratica regular da AF é apontada como um fator protetor para a saude que
possibilita minimizar, ou evitar a ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis
como as cardiovasculares, respiratérias cronicas, obesidade, diabetes, alguns tipos
de cancer, além de problemas ortopédicos, depressdao e outras morbidades
(HIRAYAMA; LEE; HIRAMATSU, 2010; MAMMEN; FAULKNER, 2013; KYU et al.,
2016; VARGUESE et al., 2016; WIKLUND, 2016; TONG et al., 2019).

A AF pode ser realizada de muitas maneiras diferentes e por isso, é
representada por quatro dominios: no deslocamento (praticada como meio de
locomocéao e utilizada para ir de um lugar para outro, por meio de caminhada ou de
bicicleta), no trabalho (realizada enquanto o individuo esta trabalhando), nas
ocupacdes domesticas (inclui tarefas domeésticas como: cozinhar, limpar, fazer
reparos em casa ou atividades de jardinagem) e no tempo livre ou no lazer (engloba
jogos, esportes, caminhadas e exercicios fisicos realizados no lazer como: dancga,
yoga, tai chi, entre outros) (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2018).

Uma pessoa pode ser ativa ou inativa em um ou mais desses contextos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010), para um sujeito adulto ser
considerado ativo ele deve atingir 150 minutos de AF de intensidade moderada, ou
75 minutos de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente,
independentemente da frequéncia.

Apesar do conhecimento cientifico sobre os beneficios AF ter se ampliado nos
altimos anos, a alta prevaléncia de inatividade fisica ainda € realidade em varios
paises, incluindo o Brasil e atinge 23% dos adultos e aproximadamente 80% dos
adolescentes na populacdo global (OMS, 2015; HEATH et al., 2012, SALLIS et al.
2016; BRASIL, 2018).

A inatividade fisica é apontada como um dos problemas mais relevantes de
saude da atualidade por gerar grande morbimortalidade entre a populacdo e pelo
grande impacto nos custos dos servicos de saude (LEE et al., 2012; DING et al.,
2016).
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Segundo a OMS (2018), conforme os paises se desenvolvem
economicamente, os niveis de inatividade fisica aumentam progressivamente,
podendo alcancar em determinados lugares até os 70%, devido a urbanizacéo, ao
aumento do uso de tecnologias, a modificagbes no ambiente de trabalho (com a
transicdo para ocupacdes mais sedentarias) e nos meios de transporte.

Dentre todos os dominios da AF, a pratica no tempo livre contribui para as
maiores reducdes do risco de mortalidade prematura por todas as causas e por
cancer (AUTENRIETH et al., 2011; ZHAO et al., 2014).

E importante destacar que a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL)
nao esta relacionada somente a vontade do individuo. Existe uma cadeia complexa
de diferentes aspectos ligados a adocéo da pratica regular de AF e que devem ser
considerados, entre eles os sociodemograficos, biolégicos, comportamentais,
ambientais, psicocognitivos, entre outros. A influéncia simultdnea dessas variaveis
pode determinar também, o nivel de AF da populacdo (TROST et al.,, 2002,
BAUMAN et al., 2012; TRAPE et al., 2017).

Os motivos que influenciam os hébitos de praticas de AF, interferindo e/ou
definindo o tipo e a intensidade praticada pelo individuo, sdo denominados fatores
determinantes da AF. Em algumas situacfes eles podem ser identificados como
facilitadores ou barreiras do comportamento ativo, pelo fato de representarem
condi¢cdes que agem positiva ou negativamente na tomada de decisdo para a sua
realizacdo. Uma barreira percebida é um fator que, segundo julgamento do
individuo, dificulta a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo (SEABRA et al.,
2008; REICHERT, 2011; BAUMAN et al., 2012).

Diante desse cenario, algumas teorias e modelos podem ser empregados
para explicar o comportamento de saude dos individuos, dentre eles, o modelo
transtedrico de estagio de mudanca de comportamento (MTT), que permite distinguir
sujeitos dispostos a fazerem modificagbes no estilo de vida daqueles que nédo tém a
intencdo de mudar. A sua construgdo considera cinco estagios pelos quais as
pessoas podem se mover, ndo necessariamente de maneira linear: pré-
contemplacéo, contemplacéo, preparacao, acao e manutencao
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA; REDDING;
EVERS, 2008).

Sujeitos em diferentes estagios divergem em conhecimentos, motivacoes,

atitudes e autoeficAcia no que concerne a pratica de AF. Assim sendo, o
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desenvolvimento de acdes e estratégias para promocdo de um estilo de vida ativo
poderia ser guiado segundo os estagios de mudanca de comportamento, uma vez
gue, as pessoas possuem caracteristicas distintas de acordo com estagio em que se
encontram (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

Além da identificacdo dos estagios de mudanca de comportamento para AFTL
€ indispensavel compreender os diferentes fatores associados, pois 0s mesmos
podem auxiliar a reconhecer 0s grupos que sao mais vulneraveis a apresentarem um
comportamento ativo e/ou inativo fisicamente (CASAS et al., 2018).

Embora a maioria dos estudos considere o MTT Uutil para o planejamento de
intervencdes para a promoc¢ao de AF baseadas no reconhecimento da prontidédo e
da transicdo do individuo para a sua pratica, ele apresenta limitacées para abordar
outros fatores relacionados a esse processo, que vao além dos individuais, como o
ambiente fisico e social onde se vive ou trabalha (ADAMS; WHITE, 2004; ROMAIN
et al., 2018).

Devido a isso, uma analise que contemplasse também a perspectiva
ecolégica, com uma visdo ampla da causalidade do comportamento em saulde,
tornaria mais facil compreender outras condi¢des que levam as pessoas aderirem ou
nado a pratica de AF (BAUMAN et al., 2012; SALLIS et al., 2012).

Por conseguinte, compreendendo a complexidade do contexto em que esta
inserida a préatica de AF, entende-se que existe um limite de culpabilizacdo do sujeito
frente as suas acgdes, uma vez que nem sempre ha possibilidade real de escolha dos
seus habitos e estilo de vida (TROST et al., 2002; TRAPE et al., 2017).

A justificativa para a elaboracdo do presente trabalho foi pautada na
necessidade de analisar e compreender melhor os fatores relacionados aos estagios
de mudanca de comportamento e, especialmente aos individuos que estdo no
estagio de pré-contemplacéo, visto que apresentam comportamento considerado de
risco sem intencdo de modifica-lo em um periodo de seis meses. Uma possivel
explicacdo para que as pessoas permanecam no estagio de pré-contemplacéo € que
embora as acdes das politicas publicas até possam sensibiliza-las, diante da
caracteristica complexa, multidimensional e multifatorial da AF, elas acabam néo
tendo intencgdes claras ou condi¢des de mudar seu comportamento.

E provavel que esse seja o primeiro estudo brasileiro com informacgdes sobre
a incidéncia de néo intencao de pratica de atividade fisica no tempo livre (NIPAFTL)

na populacdo adulta. Entende-se que a exploracdo desses dados pode contribuir de
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maneira significativa para a producdo de novos conhecimentos cientificos sobre o
assunto, apoiando a implantacdo e reestruturacdo de politicas publicas de saude

voltadas para os subgrupos populacionais mais vulneraveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODELO TRANSTEORICO DE ESTAGIO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO

2.1.1 Historico e Definicao

Diante da complexidade de se considerar todas as influéncias possiveis no
comportamento das pessoas, foram idealizados modelos ou teorias que pudessem
auxiliar os pesquisadores a abordar as varidveis que se acreditam estarem mais
fortemente relacionadas a AF. Dentre os modelos ou teorias que procuram entender
melhor o comportamento humano e apoiar o planejamento de estratégias e
desenvolvimento de intervencdes para a promocéo da saude estd o MTT. Criado na
década de 70, este tem sido aplicado em muitos comportamentos de saude e
permite distinguir os individuos dispostos a fazer mudancas em determinado habito
daqueles que ndo pretendem mudar, considerando-se 0S processos cognitivos,
comportamentais e ambientais envolvidos nessa mudanca (DICLEMENTE;
PROCHASKA, 1982).

O MTT foi desenvolvido com base na analise comparativa de mais de duas
dezenas de teorias e de modelos psicoterapicos com foco na mudanca de
comportamento, dentre eles, a teoria cognitiva comportamental, a teoria
existencial/lhumanista, a psicanalise e a gestalt. Os estudos mostraram que essas
teorias apresentavam limitacbes e nenhuma delas tornava claro o processo de
motivacdo para a mudanca. Por isso, era necessario outro modelo, baseado no
pressuposto de que as modificagdes de comportamento bem-sucedidas dependiam
da aplicacao de processos certos, nos estagios certos
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Esse modelo foi empregado inicialmente no tratamento do uso de tabaco e
mais recentemente vem sendo amplamente utilizado no estudo do consumo de
drogas ilicitas, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e/ou gravidez,
habitos alimentares, autocuidado do diabetes, controle da sindrome metabdlica,
mapeamento do comportamento do cancer, manejo do estresse e prevencédo do
bullying (SPENCER, et al., 2002; HOROWITZ, 2003; SPENCER; PAGELL; ADAMS,
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2005; EVERS et al., 2006; PROCHASKA et al., 2007; NIDECKER et al., 2008;
WRIGHT; VELICER; PROCHASKA, 2009; KIM; KIM; PARK, 2011).

A partir da década de 1990, comecou a ser aplicado para a AF devido as
evidéncias publicadas em algumas revisbes sistematicas demonstrando o0s
beneficios de um estilo de vida ativo (SPENCER et al., 2006).

O MTT utiliza estagios de mudanca para integrar 0S processos e principios de
modificacdo das principais teorias de intervencdo e por isso, 0 home Transteorico.
Conhecido também como “Modelo de Estagios de Mudancga”, permite descrever
como as pessoas se movem por meio de uma série de cinco estagios distintos, em
uma ordem do “menos saudavel”’ para o “mais saudavel”’, a medida que avaliam a
informacdo e a relevancia da AF para suas vidas. Os estagios descritos nesse
modelo sdo: pré-contemplacéo (o individuo ndo realiza AF e ndo tem a intengéo de
modificar seu comportamento em um periodo de seis meses - NIPAFTL),
contemplacédo (existe a intencdo de modificar o comportamento em seis meses),
preparacdo (existe a intencdo de mudar no préximo més), acdo (o individuo ja
incorporou o comportamento ha menos de seis meses), manutencao (as mudancas
no comportamento sdo mantidas ha mais de seis meses). S&o considerados inativos
os individuos que se encontram nos estagios de pré-contemplacao, contemplacéo e
preparacdo e ativos aqueles que estdo nos estagios de acdo e manutencdo. E
importante ressaltar que, as pessoas podem passar por todos os estagios, mas nao
se movimentam necessariamente de forma linear, transitando por eles em
movimentos espirais em que podem progredir ou regredir, sem uma ordenacao
l6gica (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 2008).

Vale considerar que, posteriormente, surgiu uma nova classificacdo
denominada de “estagio da recaida”, o qual determina a regressao do individuo para
qualquer uma das fases anteriores do comportamento. A recaida deve ser
interpretada como parte do processo de mudanca e ndo simplesmente como um
“fracasso” do individuo por n&o ter conseguido alcancar os objetivos estabelecidos
(DIAS, 2009).

As caracteristicas dos individuos em cada estagio de mudanca de
comportamento foram descritas por Prochaska, Redding e Evers (2008):

No estagio de pré-contemplacdo os sujeitos ndo tém conhecimento ou sao

pouco informados sobre as consequéncias dos seus habitos, ou ainda, tentaram
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muda-los e se frustraram. Evitam ler, falar ou pensar sobre seu comportamento de
risco, dando pouca importancia para que seja iniciada uma tentativa de mudanca de
atitude. S&o frequentemente identificadas como pessoas desmotivadas ou
resistentes para terapia ou programas de AF. Outra explicacdo para os individuos
permanecerem nesse estagio é que as politicas publicas de promocdo a saude
ainda ndo estariam prontas para atingi-los ou néo foram direcionadas para atender
as suas necessidades. De acordo com Norcross, Krebs e Prochaska (2011),
pessoas do convivio como familia, amigos, vizinhos ou empregadores sdo cientes
que os pré-contempladores sofrem com essa situacao.

No estagio de contemplacao, os individuos sdo mais esclarecidos quanto as
vantagens da modificacdo dos seus habitos do que os que se encontram no estagio
de pré-contemplacdo, porém também sado cientes das dificuldades que terdo em
relacdo as mudancas. Essa ambivaléncia pode fazer com que as pessoas
permanecam, muitas vezes, por longos periodos nesse estagio. Sao individuos que
nao estdo prontos para programas tradicionais que exijam a acdo imediata de
mudanca de comportamento.

Na preparacdo, as pessoas pretendem agir em breve e, por isso, tém um
plano de acao e se esforcam para a adocdo do novo comportamento.

No estagio de acdo, os sujeitos ja fizeram alteracbes evidentes em seus
estilos de vida nos ultimos seis meses.

Manutencédo é o estagio onde os individuos mantém as mudancas em seu
estilo de vida ha pelo menos seis meses até aproximadamente cinco anos, segundo
estimativas. Esses individuos trabalham para evitar recaidas e estdo menos
propensos a realizar transformagfes em seus habitos do que aqueles que estdo no
estagio de acao.

Dumith, Gigante e Domingues (2007) analisaram, em uma pesquisa
transversal de base populacional, realizada na area urbana da cidade de Pelotas, no
estado do Rio Grande do Sul, o perfil de individuos adultos fisicamente inativos, mas
que tinham intencdo de iniciar a pratica de AF. A conclusédo foi que houve maior
identificacdo desses sujeitos com o perfil de individuos regularmente ativos do que
com o daqueles que nao faziam AF e nao pretendiam fazé-la, considerando
variaveis demograficas, socioecondbmicas e comportamentais.

De acordo com um estudo de revisdo de literatura, que teve como objetivo

tracar um panorama geral sobre os fatores associados aos estagios de mudanca de
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comportamento para a pratica de atividades fisicas em adultos, foi constatado que
individuos com maior probabilidade de estar nos estagios mais avancados (acéao e
manutencado) sdo homens, brancos, jovens, solteiros, com maior escolaridade, néo
tabagistas, sem sobrepeso ou obesidade, com maior nivel de AF e de aptidao fisica
(DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

O MTT inclui, além dos estagios de mudanca de comportamento, outros
construtos como: equilibrio decisional, autoeficacia e processos de mudanca. O
equilibrio decisional, ou tomada de deciséo, reflete a percep¢édo do individuo sobre
0s prés e contras para se engajar na AF. A autoeficacia reflete o nivel de confianca
que se sente para progredir pelos estagios mediante varios desafios (exemplo: a
falta de equipamentos ou mas condicbes de tempo, entre outros) e assim, adotar
novos comportamentos para aderir com sucesso a AF. Processos de mudanca
refletem as experiéncias cognitivas e emocionais utilizadas para facilitar o progresso
através dos estagios de mudanca (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 2008).

2.1.2 Fatores Associados aos Estagios de Mudanca de Comportamento

Foi realizada uma revisdo na literatura sobre os fatores associados aos
estagios de mudanca de comportamento para AFTL na populagdo geral (jovens,
adultos e idosos) a partir de trabalhos conduzidos com delineamento longitudinal nas
bases de dados Cochrane Library, Medline/PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
publicados nos ultimos cinco anos. Dos 49 estudos encontrados, apenas seis
investigaram fatores associados aos estagios de mudanca de comportamento. Os
demais nao verificaram caracteristicas dos sujeitos relacionadas aos estagios (como
por exemplo: sexo, faixa etaria, classe econémica, entre outros) uma vez que, o foco
era analisar o efeito de intervencdo baseada nos estagios de mudanca de
comportamento para AF, ou porgque tinham delineamento transversal, ou ainda pelo
fato de terem sido publicados em outro idioma que n&o o portugués ou o inglés.

No conjunto dos seis artigos, sete variaveis foram analisadas: sexo, idade,
etnia, estado civil, indice de massa corporal (IMC), autopercepcdo de saude e
consumo de frutas, verduras e/ou legumes.

Com relagéo ao sexo, os estudos apresentaram resultados conflitantes. Dois
nao encontraram associacao (HUANG et al., 2015; LIPSCHITZ et al., 2015) e em um
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deles verificou-se maior propor¢cdo de homens que progrediram para 0 estagio de
manutencao (JIANG et al., 2016).

Quanto a idade, em uma das pesquisas foi observada associacao inversa com
0s estagios de mudanca de comportamento para AF (ZHOU et al., 2016) e em outra,
predominio de pessoas mais velhas (=65 anos de idade) no estagio de acdo e mais
jovens (<65 anos de idade) no estagio de manutencdo (HUANG et al., 2015). No
estudo conduzido por Lipschitz et al. (2015), tanto os individuos mais jovens (<34
anos de idade) quanto os mais velhos (=65 anos de idade) tiveram maior
probabilidade de ficar nos estagios inativos — pré-contemplacdo, contemplacao e
preparacao.

Relativo ao estado civil, diversas categorias (casado, morando com o parceiro,
solteiro, separado, divorciado e viivo) foram avaliadas e verificou-se que ndo houve
associacdo com os estagios de mudanca de comportamento para AF. Da mesma
forma, isso aconteceu com a etnia (branca, hispanica, afro-americana, indio-
americano e outras combinadas) que também néo revelou nenhum tipo de
associacao (LIPSCHITZ et al., 2015).

Menor IMC, melhor autopercepcédo de saude e maior consumo de frutas,
verduras e/ou legumes se associaram aos estagios mais ativos (a¢cdo e manutencao)
(FLEIG et al., 2015; TAYMOORI; BERRY, 2015; JIANG et al., 2016).

Nos seis estudos selecionados, embora tenha se notado semelhanca
conceitual na definicho dos estagios de mudanca de comportamento (pré-
contemplacéo, contemplacao, preparacdo, agcdo e manutencao), o ponto de corte de
AF para definir quem fazia parte das categorias de acdo e manutencao variou
substancialmente. Observou-se estudo com pratica regular de AF de 150 minutos
semanais de intensidade moderada (JIANG et al., 2016) até estudo que n&o definiu
claramente o ponto de corte adotado (TAYMOORI; BERRY, 2015).

2.1.3 Potencialidades e Limitacdes

Pesquisas sobre o MTT tém focado na relacdo entre os estagios e as
varidveis de esforco para conduzir a mudanga de comportamento para 0 exercicio.
Por exemplo, individuos que estdo mais dispostos a mudar de estagio consideram
que os prés sao mais importantes do que 0s contras para se engajar na AF regular,

em comparacdo a individuos que ainda ndo estdo considerando a mudanca. As
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avaliacbes de autoeficacia sugerem que a confianca dos individuos é
significativamente maior nas fases mais avancadas dos estagios de mudanca de
comportamento. Dessa forma, o MTT tem vantagens em relacdo a identificacao
tanto da prontiddo do individuo, quanto da transicdo para pratica de AF (HALL;
ROSSI, 2008).

No entanto, € sabido que as mudancas profundas de comportamento (tais
como alteracbes do estilo de vida) exigem, a principio, compreensdo da situacao
externa (0 que ocorre onde 0 sujeito esta inserido) e depois um movimento interno —
e normalmente lento — em direcdo as modificacbes de habitos. Nesse sentido, o
MTT é util no planejamento de estratégias e desenvolvimento de intervencdes para a
promocado de saude. Segundo esse modelo, pressupde-se que as pessoas devam
receber intervencdes apropriadas direcionadas para o estagio de mudanca de
comportamento em que se encontram (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 2008).

Silva e Silva (2015) realizaram um estudo de revisdo sistematica, em que
foram analisados 22 artigos sobre os estagios de mudanca de comportamento para
AF em adolescentes, baseados no MTT. Concluiu-se que por meio da utilizac&o
desse modelo € possivel conhecer apropriadamente os estagios de mudanca de
comportamento e os diferentes fatores relacionados. Isso possibilita intervencdes
mais efetivas para cada estagio, com a adocéo de estratégias diferenciadas que
visam modificar as atitudes dos sujeitos para exercerem um comportamento
favoravel para a pratica de AF.

Assim, para individuos que estdo no estagio de pré-contemplacéo,
objetivando aumentar a motivagao e a conscientizagao, indicam-se abordagens com
grupos operativos para esclarecimento de duavidas; desenvolvimento de
pensamentos sobre mudancas, riscos e beneficios; compreensdo sobre os
posssiveis aspectos positivos da adocdo de habitos saudaveis e apresentacao de
casos bem sucedidos de mudanca de comportamento. Para o estagio de
contemplacdo, com o propésito de trabalhar a motivacdo e a ambivaléncia,
recomendam-se a entrevista motivacional e os grupos operativos. No estagio de
preparacao, os individuos devem ser recrutados para programas orientados para a
acdo e nesse caso, também sdo sugeridas a entrevista motivacional e os grupos
operativos. Nos estagios de acdo e manutencdo, com objetivos ligados a cogni¢éo e
a aquisicdo de habilidades, propdem-se os grupos operativos, palestras e oficinas
(DIAS; NONATO; CHAVES, 2010).
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O MTT, por seu entendimento simples e aplicacdo facilitada, tem sido
empregado em varios paises do mundo na prevencéo das condicdes de saude e no
autocuidado. No Brasil, ele foi considerado no Projeto Diretrizes Clinicas da
Associagdo Médica Brasileira/Conselho Federal de Medicina para rastreamento do
sedentarismo em adultos e promocao da AF na atencao priméria a saude (RIJKEN
et al., 2008, SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2009).

Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado a efetividade do MTT na
adocdo de intervencBes para promover a pratica de AF, houve criticas de
determinados autores por suas limitagcdes quanto as evidéncias da modificacdo de
alguns comportamentos ndo saudaveis em certas populacées (KAHN et al., 2002;
ADAMS; WHITE, 2004; BRUG et al., 2004; SPENCER et al., 2006; ROMAIN et al.,
2018). Isso ocorreu, particularmente, devido ao modelo ndo considerar o contexto
social em que ocorrem essas mudancas e por ndo garantir que a aplicacdo de
intervencdes de promocao de AF, baseadas somente nos estagios de mudanca de
comportamento, seja totalmente eficaz.

No entanto, importantes observacfes foram feitas sobre os motivos pelos
quais existem estudos que contradizem a aplicacdo do MTT. Podem existir
problemas metodoldgicos no que diz respeito ao recrutamento e acompanhamento
dos participantes nas pesquisas, ou mesmo a maneira pela qual as intervengdes
com base nos estagios de mudanca tém sido utilizadas ou aplicadas na pratica. E
possivel, portanto, que alguns resultados negativos encontrados se devam ao modo
como se operacionalizou o modelo e ndo necessariamente a sua conceitualizacao
ou construcédo (RIEMSMA et al., 2003; PROCHASKA, 2009).

Como qualquer outra teoria utilizada na compreensdo de comportamentos
relacionados a saude, o MTT pode receber adaptacGes e aprimoramentos, a medida
gue mais profissionais e pesquisadores o apliquem em diferentes situagdes, como
nas questdes de saude publica e populacdes em risco (PROCHASKA; REDDING;
EVERS, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca de
comportamento para atividade fisica no tempo livre e fatores associados em
individuos de 40 anos e mais de idade, residentes em Cambé — Parana (PR), no
periodo entre 2011 e 2015.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever a manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca de
comportamento para a atividade fisica no tempo livre, ocorridas no periodo
entre 2011 e 2015.

e Analisar a manutencao e a alteracdo (positiva e negativa) dos estagios de
mudanca de comportamento para a atividade fisica no tempo livre, apés

quatro anos, e sua associa¢gao com caracteristicas sociodemograficas.

e Comparar a prevaléncia no ano de 2011, e a incidéncia ap6s quatro anos,
do estagio de pré-contemplacéo e da inatividade fisica total no tempo livre.

e Analisar a prevaléncia de ndo intencdo de pratica de atividade fisica no

tempo livre dos individuos e fatores associados no ano de 2011.

e Analisar a incidéncia de ndo intencdo de pratica de atividade fisica no
tempo livre dos individuos e fatores associados, no periodo entre 2011 e
2015.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente tese compreende dois estudos epidemioldgicos observacionais, o
primeiro do tipo longitudinal e o segundo do tipo tranversal e longitudinal (coorte
prospectiva). Ambos utilizaram dados de dois periodos, 2011 e 2015. Esta pesquisa
€ parte do projeto intitulado: “Incidéncia de mortalidade, morbidade, internacdes e
modificacdes nos fatores de risco para doencas cardiovasculares em amostra de
residentes com 40 anos e mais de idade em municipio de médio porte do Sul do
Brasil: Estudo de coorte VIGICARDIO 2011-2015". O projeto VIGICARDIO foi
iniciado em 2011 por docentes e discentes do Programa de Pdés-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL) em parceria com o
servico de saude do municipio de Cambé — PR e teve como objetivo o estudo das

doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2013).

4.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacédo de ambos os estudos foi constituida de adultos de 40 anos e
mais de idade, residentes da area urbana do municipio de Cambé, PR. Optou-se
pela selecdo desta faixa etaria em virtude da maior ocorréncia de complicacdes
cardiovasculares em individuos com 40 anos e mais, segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O municipio de Cambé fica localizado na regido metropolitana de Londrina,
norte do Parana, Sul do Brasil (Figura 1). Entre as varias razdes de escolha do
municipio, destacaram-se a facilidade de acesso, a possibilidade de cobertura de
toda a area urbana, o baixo indice de verticalizacdo residencial, a relativa
estabilidade da populacéo residente e o apoio demonstrado pelo poder publico para
operacionalizagao do estudo (SOUZA et al., 2013).

Em 2010, segundo o censo demogréfico, o municipio contava com uma
populacao total de 96.735 habitantes, sendo que 96,1% dessa populacao residia na
area urbana. Nesse mesmo periodo, a densidade demografica era de 195,47
hab/km?, o indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,734 (considerado de
médio desenvolvimento) e o indice de Gini de 0,40. O percentual da populacdo com
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rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo era de 28,6% . A
economia do municipio baseava-se na agropecuaria, atividades industriais, comércio
e prestacdo de servicos. A colonizacdo foi composta principalmente de
descendentes de japoneses, italianos, portugueses e espanhdis que ocuparam a
regido na época em que havia incentivo a colonizacdo em diversas regides do
estado pela Companhia de Terras do Norte do Parana (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTCA, 2010; INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2018).

Figura 1 - Localizacéo e limites do municipio de Cambé no estado do Parana, Brasil.
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Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), 2018.

4.3 PLANO DE AMOSTRAGEM, COLETA DE DADOS E REGISTRO DO ESTUDO DA LINHA DE

BASE

No estudo da linha de base foram considerados elegiveis todos os individuos
com 40 anos e mais de idade, residentes da area urbana de Cambé. Para o célculo
do tamanho da amostra foi eleita a populagéo total de 92.888 habitantes, segundo
dados relativos ao censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) do ano de 2007, uma vez que os dados do ano de 2010 ainda nao
estavam disponiveis durante o planejamento da pesquisa. O calculo foi executado
no aplicativo StatCalc do programa Epi Info 3.5.1 com prevaléncia estimada do
desfecho de 50%, margem de erro de trés pontos percentuais e intervalo de
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confianca de 95%, resultando em uma amostra de 1.066 sujeitos (em estudos com
varios desfechos é habitual se utilizar 50% na prevaléncia estimada a fim de
maximizar o tamanho da amostra). Um total de 25% foi adicionado a esse valor por
conta das possiveis perdas e recusas, perfazendo 1.332 individuos. Porém, na
divisdo proporcional entre 0s setores censitarios, a amostra resultou em 1.339
individuos a serem entrevistados devido a aproximacdo do numero para o proximo
inteiro.

Ap6s o célculo do tamanho da amostra, a proxima etapa do plano de
amostragem foi a definicdo dos setores censitarios, domicilios e moradores a serem
entrevistados. Primeiramente, todos os 86 setores censitarios da regido urbana de
Cambé foram incluidos e, para cada setor, definiu-se uma cota de individuos a
serem entrevistados proporcional ao niumero de homens e mulheres e a faixa etaria
(40 anos e mais de idade). Em seguida, foi utilizado um mapa com a divisdo da area
urbana do municipio por setores censitarios com o objetivo de identificar as quadras,
ruas e domicilios que seriam incluidos no estudo. As quadras de cada setor
censitario foram numeradas para que fosse realizado o sorteio do ponto inicial do
percurso. Apos a definicdo da quadra que correspondia ao ponto inicial, um novo
sorteio foi realizado para determinar o canto da quadra em que seria iniciado o
percurso em sentido anti-horario, resultando em uma rota continua. O domicilio
inicial também foi definido via sorteio e um intervalo de um para dois domicilios foi
adotado para que fosse garantida a representatividade amostral evitando
concentracdo de entrevistados em certas ruas ou quadras. Por fim, em cada
domicilio foram identificados os individuos com 40 anos e mais de idade e apenas
um morador de cada domicilio foi abordado. Nas situagbes em que mais de um
morador atendesse as condi¢cdes de entrevista, realizava-se sorteio para selecdo do
participante. As entrevistas eram realizadas até que se atingisse a cota de sexo e
faixa etaria dentro do setor censitério.

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: individuos com deficiéncia
visual e/ou auditiva graves néo corrigidas, ou de estagios avancados de transtornos
mentais que impediam o entendimento e execucdo dos procedimentos da entrevista
e/ou pessoas que nao compreendiam o idioma portugués, desde que nao tivessem
um cuidador que estivesse apto a fornecer as informacdes solicitadas.

A coleta de dados do VIGICARDIO foi efetuada por 25 estudantes de

graduacéo e pos-graduacédo do Centro de Ciéncias da Saude da UEL, devidamente
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treinados.

Para a obtencdo dos dados foram realizadas entrevistas, utilizando-se um
instrumento impresso, medidas antropométricas, afericdo da pressdo arterial e
exames laboratoriais com uso de material biolégico (sangue). Um estudo piloto foi
conduzido em um bairro da cidade vizinha, para teste e correcdes do instrumento de
coleta e preparacdo dos entrevistadores. A abordagem dos participantes nos
domicilios se dava por meio da apresentacdo do entrevistador, explanacdo dos
objetivos e detalhes da pesquisa e apresentacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O instrumento para coleta de dados era composto por 136
questbes divididas em sete blocos: caracterizacdo, habitos de vida, capacidade
funcional, utilizacdo de servicos de saude, condicbes de saude, tratamento
medicamentoso e medidas antropométricas (Apéndice A).

Dos 1.339 elegiveis para o estudo, 93 se recusaram e 66 ndo foram
contatados apos trés tentativas em horarios e datas distintas. Assim, a amostra final
do VIGICARDIO foi composta por 1.180 pessoas (taxa de resposta de 88,1%). As
informacdes obtidas no questionario fisico foram registradas em documento de papel
e posteriormente fez-se a dupla digitacdo e comparacao, a fim de identificar e corrigir
inconsisténcias, por meio do software Epi Info® verséo 3.5.3.

A coleta de dados do estudo da linha de base foi realizada no primeiro
semestre de 2011, com duracdo meédia da entrevista de 30 minutos (SOUZA et al.,
2013).

4.4 PLANO DE AMOSTRAGEM, COLETA E REGISTRO DE DADOS DO ESTUDO DE SEGUIMENTO

No estudo de seguimento, apOs quatro anos da linha de base, os mesmos
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa. As entrevistas foram conduzidas
por dez estudantes de graduacdo e nove de pos-graduacao do Centro de Ciéncias
da Saude da UEL. A fim de otimizar a coleta de informac¢des foram contratados trés
entrevistadores colaboradores, previamente treinados. A logistica da obtencdo de
dados, no entanto, sofreu alteracdes de modo que as entrevistas passaram a ser
pré-agendadas com os participantes por meio de contato telefénico realizado a partir
dos dados pessoais coletados em 2011. Caso nao fosse possivel o agendamento
via telefone, eram realizadas visitas domiciliares para localiza¢do do participante. Os
agendadores das entrevistas repassavam datas e horarios aos entrevistadores por
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meio de arquivo eletrénico compartilhado, e a partir disso eram feitas trés visitas
domiciliares em dias e horarios alternados antes de ser considerada perda. O
instrumento de coleta também sofreu modificacdes passando a conter 180 questdes
divididas em sete blocos (caracterizacao sociodemogréfica, condi¢cdes de salude, uso
de medicamentos, habitos de vida, utilizacdo de servicos de saude, capacidade
funcional e capital social). Ainda foram realizadas medidas antropométricas, de
presséao arterial e efetuados exames laboratoriais (Apéndice B).

Dos 1.180 individuos considerados elegiveis para o estudo de seguimento,
houve 295 perdas: 108 mudaram-se de cidade ou para outras localidades nao
identificadas, 87 recusaram-se a participar, 51 foram a Obito e 49 ndo foram
encontrados no domicilio apés trés tentativas em dias e horarios diferentes. Assim,
885 foram reentrevistados (taxa de resposta de 75%).

O fluxograma representado na Figura 2 demonstra a composicdo da
populacao nos dois periodos do VIGICARDIO (2011 e 2015).

Figura 2 - Fluxograma da populagdo do estudo VIGICARDIO 2011-2015.

Amostra
VIGICARDIO 2011
1.339 elegiveis e ™
Perdas (159 — 11,9%)
93 recusas
66 nao localizados
\_ J
Entrevistados
VIGICARDIO 2011 - ~
1.180 individuos Perdas (295 — 25,0%)
108 mudaram-se
87 recusas
51 ébitos
49 nao localizados
Amostra \_ J
VIGICARDIO 2015
885 elegiveis

Fonte: o préprio autor.

No inicio da pesquisa, aproximadamente dois tercos dos dados foram
registrados em formulario impresso, duplamente digitados em banco de dados do

programa Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente comparados por meio dos
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programas Epi Info® versdo 3.5.3 e Microsoft Office SpreadSheet Compare®a fim de
identificar e corrigir inconsisténcias. Posteriormente, as informagcdes foram obtidas
em formulario eletrénico do Open Data Kit (ODK) Collect, por meio de tablets e
armazenadas no Servidor Ona, hospedado em https://ona.io/vigicardio. Este servidor
permitiu armazenar os dados coletados via ODK em formato compativel para o
Microsoft Excel®.

A coleta de dados do estudo de seguimento foi realizada entre marco a
outubro de 2015, com duracdo média de 40 minutos.

Os achados apresentados na préxima secéo desta tese (Resultados) foram
estruturados em dois manuscritos. O primeiro é um estudo observacional
longitudinal sobre a manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca de
comportamento para AFTL e sua associagdo com caracteristicas
sociodemograficas em individuos de 40 anos e mais (2011-2015). O segundo
engloba um estudo de prevaléncia (2011) e de incidéncia (2011-2015) sobre a
NIPAFTL e fatores associados em individuos de 40 anos e mais. Tendo em vista
que cada um dos manuscritos apresenta particularidades metodologicas que
dificultam a compilacdo em uma mesma secédo de métodos, assim como ocorre no
modelo tradicional de tese, tais detalhes estdo descritos em suas respectivas

secdes de métodos.

4.5 FONTE DE FINANCIAMENTO

O projeto VIGICARDIO foi contemplado no edital de financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Ambos os estudos tiveram aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEL, sob o parecer do Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica (CAAE) n° 0192.0.268.000-10 em 2011 (Anexo A) e CAAE n°
39595614.4.0000.5231 em 2015 (Anexo B).

A pesquisa, em todas suas etapas, respeitou as normas da resolugcéo n° 466,

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salude do Ministério da
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Saude (BRASIL, 2012), que direciona pesquisas envolvendo seres humanos, e

todos os participantes assinaram o TCLE (Apéndice C e Apéndice D).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1: ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA NO

TEMPO LIVRE EM ADULTOS BRASILEIROS: ESTUDO LONGITUDINAL

5.1.1 Resumo

Objetivou-se analisar a manutencao e a alteracdo dos estagios de mudanca
de comportamento para atividade fisica no tempo livre (AFTL) apds quatro anos, e
sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas. No ano de 2011, realizou-se
um estudo transversal de base populacional com 1180 individuos de 40 anos e mais,
residentes em um municipio de médio porte do estado do Parana, Brasil. Em 2015
foram reentrevistados 885 individuos. As varidveis dependentes foram a
manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca de comportamento para a
AFTL. Para andlise dos dados foi usada a regressao de Poisson ajustada. As
maiores frequéncias encontradas se relacionaram aos individuos que permaneceram
nos estagios de pré-contemplacdo (n=172; 57,0%) e de manutencdo (n=119;
51,3%). Entre os que se mantiveram em pré-contemplacdo, observou-se maior
propor¢cao de homens (RR=1,59; IC95%: 1,21-2,11), com idade =60 anos (RR=1,35;
IC95%: 1,03-1,78), com menor escolaridade (RR=1,24; IC95%: 1,04-2,33) e das
classes C (RR=1,71; IC95%: 1,17-2,49) e D/E (RR=1,88; IC95%: 1,12-3,18). Quanto
aos que continuaram em manutencdo houve menor propor¢cdo das classes D/E
(RR=0,35; 1IC95%: 0,14-0,87). Apds quatro anos, foi elevada a proporcao de pessoas
que permaneceram no estagio de pré-contemplagcéo (sem intencéo de praticar AFTL
nos proXimos seis meses). A pesquisa também possibilitou identificar importantes
associa¢cfes com individuos do sexo masculino, com idade 260 anos, com até oito
anos de estudo e de estratos econémicos desfavorecidos.

Palavras-chave: atividade motora; estilo de vida; estudo longitudinal.

5.1.2 Abstract

The objective of this study was to analyze the maintenance and the alteration of the
stages of change for leisure time physical activity (LTPA) after four years, and their
association with sociodemographic characteristics. In 2011, a population-based
cross-sectional study was conducted with 1.180 individuals aged 40 years or over,
living in a medium-sized municipality in the state of Parana, Brazil. In 2015, 885
individuals were re-interviewed. The dependent variables were the maintenance and
the alteration of the stages of behavior change for the LTPA. For data analysis,
adjusted Poisson regression was used. The highest frequencies found were related
to individuals who remained in the pre-contemplation (n=172; 57,0%) and
maintenance (n=119; 51,3%) stages. Among the individuals who remained in pre-
contemplation, there was a higher proportion of men (RR=1,59; 95%CI: 1,21-2,11),
aged 260 years (RR=1,35; 95%ClI: 1,03-1,78), with lower education (RR=1,24;
95%CI. 1,04-2,33) and from classes C (RR=1,71; 95%ClI: 1,17-2,49) and D/E
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(RR=1,88; 95%CI: 1,12-3,18). Regarding those that remained in maintenance, there
was a lower proportion of classes D/E (RR=0,35; 95%CI: 0,14-0,87). After four years,
the proportion of people who remained in the precontemplation stage (with no
intention to practice LTPA in the next six months) was high. The research also made
it possible to identify important associations with males, aged =60 years, with up to
eight years of study and disadvantaged economic strata.

Keywords: physical activity; lifestyle; longitudinal study.

5.1.3 Introducao

A atividade fisica (AF) como objeto de estudo no campo da coletividade tem
se desvelado um fenbmeno complexo. Ela esta relacionada a diversos fatores de
ordem bioldgica, socioeconémica, cultural, politica, ambiental, comportamental, entre
outros (BAUMAN et al., 2012).

A AF é representada por quatro dominios (deslocamento, domicilio, tempo
livre e trabalho) e dentre eles, a atividade fisica no tempo livre (AFTL) colabora para
as maiores reducdes do risco de mortalidade por todas as causas e por cancer
(AUTENRIETH et al., 2011). Pesquisas na area de epidemiologia da AF consideram
a sua pratica regular um dos principais fatores de protecao para prevenir ou atenuar
a ocorréncia de algumas doencas cronicas nao transmissiveis (HIRAYAMA; LEE;
HIRAMATSU, 2010; MAMMEN; FAULKNER, 2013; KYU et al., 2016; VARGUESE et
al., 2016; WIKLUND, 2016; TONG et al., 2019), além de favorecer a reducdo de
custos com medicamentos, exames e internagdes (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL,
2010; CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012).

No entanto, mesmo decorridas varias décadas de pesquisas e estratégias de
saude publica para aumento dos niveis populacionais de pratica de AF, a alta
prevaléncia de inatividade fisica ainda configura um problema de salude em diversos
paises, incluindo o Brasil (OMS, 2015; HEATH et al., 2012, SALLIS et al. 2016;
BRASIL, 2018).

Entre os modelos e teorias que explicam alguns comportamentos humanos
relacionados a saude, como a pratica regular de AF, esta o modelo transteorico de
estagio de mudanca de comportamento (MTT). Um dos seus construtos sdo os
estagios de mudanca de comportamento, classificados e caracterizados como: pré-
contemplacéo (individuos que apresentam comportamento considerado de risco e

ndo tém intencdo de modificA-lo em um periodo de seis meses), contemplacédo
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(individuos que tém a intencdo de modificar o comportamento em seis meses),
preparacao (aqueles que pretendem mudar este comportamento em 30 dias), acao
(individuos que incorporaram o comportamento ha menos de seis meses) e
manutencdo (individuos que ja apresentam o comportamento ha mais de seis
meses). O individuo pode progredir ou regredir por meio dos estagios, sem uma
ordenacéo logica e o tempo que se permanece em cada um pode ser distinto
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983; DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008;
PROCHASKA; REDDING; EVERS, 2008).

Segundo Hall e Rossi (2008), individuos que estdo mais dispostos a realizar
modificacdes dos estagios acreditam que o0s pros sdo mais importantes do que 0s
contras para se engajar na AF regular, em comparacdo com individuos que ainda
nao estao considerando a mudanca.

Embora muitos estudos na literatura tenham investigado os estagios de
mudanca de comportamento relativos a AFTL em diversas populacfes e grupos, a
maioria € transversal e se limita a andlise de fatores associados aos estagios e nao
as mudangas (JEON; KIM; HEO, 2014; CARDOSO-RICARDO et al.; 2015; OTT et
al.; 2015; SILVA; SILVA, 2015; VO; BOGG; 2015; ROMAIN et al.; 2016;
VANCAMPFORT et al.; 2016; PRUGGER et al.; 2017; BROSTROM et al.; 2018).

O objetivo deste estudo foi analisar a manutencéo e a alteracdo dos estagios
de mudancas de comportamento para AFTL, apds quatro anos, e sua associacao
com caracteristicas sociodemograficas, em individuos de 40 anos e mais residentes

em municipio de médio porte do Parana.

5.1.4 Métodos

5.1.4.1 Populacédo e amostra

Trata-se de estudo epidemiol6gico observacional longitudinal, cuja populacéo
foi constituida por individuos de 40 anos e mais de idade, residentes em Cambég,
Parana, entrevistados em dois momentos, 2011 e 2015.

O municipio de Cambé esta localizado na regido metropolitana de Londrina,
norte do Parand, Sul do Brasil, e no ano de 2011 sua populacdo era de 96.733
habitantes, sendo que 96% residiam na area urbana (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2010).
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No estudo da linha de base, em 2011, o tamanho da amostra foi estimado
com base na contagem de 2007 que totalizou 92.888 pessoas, das quais 33,1%
tinham 40 anos e mais de idade (IBGE, 2010). Para o calculo, considerou-se
margem de erro de 3%, prevaléncia do desfecho de 50% e nivel de confianga de
95%, perfazendo 1.066 individuos. Foi acrescentado a amostra um percentual de
25% prevendo-se eventuais perdas, resultando em 1.332 sujeitos.

Todos os 86 setores censitarios da éarea urbana do municipio foram
contemplados e para cada um foi definida uma cota de entrevistas com base na
distribuicdo populacional, segundo sexo e faixa etaria. Na divisdo proporcional entre
0S setores censitarios, a amostra totalizou 1.339 individuos, devido a aproximacao
do numero para o proximo inteiro. Para sele¢cdo dos entrevistados, inicialmente as
ruas e as quadras foram identificadas em mapas dos setores censitarios da zona
urbana da cidade. As quadras foram numeradas e entdo sorteados 0s pontos iniciais
da coleta (quadra, esquina e residéncia). O percurso foi iniciado no sentido anti-
horario, com intervalo amostral de 1:2. Caso houvesse dois ou mais individuos
elegiveis para entrevista no domicilio, era procedido novo sorteio para definicao.
Como critérios de exclusdo foram considerados individuos que apresentavam
deficiéncia visual e/ou auditiva graves nao corrigidas, ou de estagios avancados de
transtornos mentais que impediam o entendimento e execu¢édo dos procedimentos
da entrevista e/ou pessoas que nao compreendiam o idioma portugués, desde que
nao tivessem um cuidador que estivesse apto a fornecer as informacdes solicitadas.
Nesta etapa ocorreram 159 perdas, totalizando 1.180 sujeitos (SOUZA et al., 2013).

Em 2015, todos o0s sujeitos entrevistados em 2011, localizados e com
consentimento, participaram do seguimento do estudo. As entrevistas eram
previamente agendadas pelo telefone informado no estudo da linha de base (2011).
Quando nao era possivel o agendamento dessa forma, eram realizadas visitas
domiciliares, considerando-se perda somente apds trés tentativas de procura em
dias e horarios diferentes. Nessa etapa, ocorreram 295 perdas (25%). Dentre elas,
houve 51 6bitos, 87 recusas, 49 pessoas nao foram encontradas apos trés tentativas
e 108 mudaram de endereco. Assim, a amostra final do estudo de seguimento foi

composta por 885 individuos, entrevistados em ambos os periodos.

5.1.4.2 Procedimentos para coleta de dados e variaveis
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Para a obtencdo dos dados foi realizada entrevista domiciliar em ambos os
momentos, por meio de formulario, com questdes agrupadas em diversos blocos que
investigaram aspectos relacionados a caracterizacdo sociodemografica, habitos de
vida, condi¢des de saude, uso de medicamentos, capacidade funcional, utilizacdo de
servigos de saude e capital social. Ainda foram realizadas medidas antropométricas,
de pressdao arterial e exames laboratoriais (SOUZA et al., 2013).

Em 2011 e 2015, a equipe de entrevistadores foi composta de alunos de
graduacdo e pos-graduacdo, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e de entrevistadores colaboradores, todos previamente
treinados. As entrevistas duraram, em média, 30 minutos em 2011 e 40 minutos em
2015.

As variaveis dependentes utilizadas no estudo foram a manutencdo e a
alteracdo dos estdgios de mudanca de comportamento para a AFTL (pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencao) baseados no MTT
(PROCHASKA et al.,, 1994; DUMITH, 2008; DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE,
2008). Para a obtencdo das informacdes sobre os estagios de mudanca utilizaram-
se questbes do formulario (tanto de 2011, quanto de 2015) relativas ao bloco de
habitos de vida, em que os participantes eram inicialmente indagados se em uma
semana normal faziam algum tipo de AF no seu tempo livre. Caso a opgao de
resposta fosse “sim” e praticassem ha mais de seis meses eram classificados no
estagio de manutencao, e ha menos de seis meses no estagio de acdo. Se em uma
semana normal ndo faziam AF regular, questionava-se se pretendiam fazer nos
proximos 30 dias. Caso respondessem “sim” passavam a fazer parte do estagio de
preparagao, e se dissessem “nao” ainda se perguntava quanto a pretensao de fazer
nos proximos seis meses. Uma vez que a resposta fosse positiva, 0s participantes
eram caracterizados no estagio de contemplacdo, e negativa no estagio de pré-
contemplagéo.

Considerou-se manutencao para todos os individuos que permaneceram,
ap0s quatro anos, nos mesmos estagios: ‘manteve-se em pré-contemplacao”,
‘manteve-se em contemplacdo”, “manteve-se em preparacdo”’, “manteve-se em
acdo” e “manteve-se em manutencdo”. Quanto a alteracdo, esta foi classificada
como “mudanga positiva” (incluindo-se todos os individuos que progrediram, no
minimo, um estagio) e “mudanga negativa” (incluindo-se todos os individuos que

regrediram, no minimo, um estagio) apdés quatro anos.
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As variaveis independentes analisadas foram as caracteristicas
sociodemogréficas (referentes ao ano de 2011) e estratificadas da seguinte forma:

e Sexo (feminino, masculino);

e |dade (40 a 59 anos, 60 e mais anos);

e Escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 e mais anos de estudo);

e Situagdo conjugal (determinada pela presenca de companheiro(a)
incluindo casados(as) ou em unido estavel;, sem companheiros(as) incluindo
solteiros(as), divorciados(as), separados(as) e viuvos(as);

e Classificacdo econ6mica (A/B, C, D/E). As classes econdmicas foram
obtidas segundo o critério proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA,
2011).

5.1.4.3 Procedimentos de tabulacéo e analise de dados

No estudo da linha de base, todos os formularios foram registrados por meio
impresso e posteriormente feita a dupla digitacdo e a comparacdo dos dois bancos
de dados pelo programa Epi Info® versdo 3.5.1. Aproximadamente dois tercos dos
formularios do estudo de seguimento também foram registrados de maneira
impressa, duplamente digitados em banco de dados do programa Microsoft Office
Excel® 2010 e posteriormente comparados, a fim de identificar e corrigir
inconsisténcias. O restante dos dados do estudo de seguimento foram obtidos em
formulario eletrdnico do ODK Collect (Open Data Kit), por meio de tablets, e
armazenadas no Servidor Ona, hospedado em https://ona.io/vigicardio. Este servidor
permitiu armazenar os dados coletados via ODK em formato compativel para a
Microsoft Excel®.

Quanto a analise estatistica, foram utilizadas as frequéncias absoluta e
relativa para a analise descritiva dos dados. A regressao de Poisson com intervalos
de 95% de confianca (IC95%) com ajuste robusto de variancia foi empregada para
calcular o risco relativo (RR), por meio do modelo ajustado por variaveis
sociodemogréficas (sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade e classe

econbmica) consideradas independentemente do valor de p na andlise bivariada.
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Todas as andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do software Statistical

Package for the Social Sciences - SPSS®, versédo 19.0 para Windows.

5.1.4.4 Consideracdes éticas

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UEL, sob o parecer do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 0192.0.268.000-10 em 2011 e CAAE n° 39595614.4.0000.5231 em
2015 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

5.1.5 Resultados

No estudo da linha de base (2011), entre os 1.180 individuos entrevistados, a
maioria era mulher (54,3%), tinha 50 anos e mais (59,7%), era casada ou vivia em
unido estavel (73,1%), tinha até oito anos de estudo (72,9%) e era da classe
econbmica C ou inferior (61,9%). Com relacdo aos estagios de mudanca de
comportamento para AFTL, o estagio de pré-contemplacdo apresentou maior
porcentagem em relacdo aos demais estagios (34,4%). ApOs quatro anos, no estudo
de seguimento (2015), o perfil da amostra se manteve semelhante exceto a faixa
etaria, em virtude de todos 0s sujeitos estarem quatro anos mais velhos em relacao
ao estudo da linha de base (Tabelal).

A Tabela 2 apresenta a manutencdo e a alteracdo dos estagios de mudanca
de comportamento para a AFTL (2011-2015). Analisando a amostra de 885
individuos, verificou-se que aproximadamente 40% dos sujeitos se mantiveram nos
mesmos estagios apos quatro anos. As maiores frequéncias se referem aqueles que
permaneceram nos estagios de pré-contemplacdo (n= 172; 57,0%) e de manutencao
(n=119; 51,3%). As incidéncias de pré-contemplacdo em 2015, segundo o estagio de
mudanca de comportamento para a AFTL, foram: 34,2% para 0s sujeitos que
estavam no estagio de contemplacédo, 31,1% para 0s que estavam nha preparacao,
21,1% na agéo e 19,0% na manutengao.

A Tabela 3 mostra as propor¢des dos individuos que se mantiveram nos
estagios de manutencdo, acdo, preparacdo, contemplacdo e pré-contemplacéo e

que apresentaram alteracdo (mudanca positiva e negativa) e sua associacado com
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caracteristicas sociodemograficas, ap0s quatro anos. A maior parte das diferencas
significativas foi relacionada a manutencdo do estagio de pré-contemplacéo.
Observou-se maior proporcdo de homens (RR=1,59; 1C95%: 1,21-2,11), de
individuos que tinham = 60 anos (RR=1,35; IC95%: 1,03-1,78), daqueles com menor
escolaridade — 0 a 8 anos de estudo — (RR=1,24; 1C95%: 1,04-2,33) e dos que
faziam parte das classes C (RR=1,71; IC95%: 1,17-2,49) e D/E (RR=1,88; 1C95%:
1,12-3,18). Em relacdo aos individuos que permaneceram no estagio de
manutencgéo, houve menor proporcao das classes D/E (RR=0,35; 1C95%: 0,14-0,87)
em comparacao aos das classes A/B.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estdgios de mudanca de
comportamento para atividade fisica no tempo livre de individuos de 40 anos e mais,
residentes em Cambé — Parana, entrevistados no estudo da linha de base (n=1180)
e no estudo de seguimento (n=885).

2011 2015
Fatores n=1180 % n = 885 %
Sexo
Feminino 641 54,3 495 55,9
Masculino 539 45,7 390 44,1
Faixa etéria (anos)
40-49 476 40,3 197 22,2
50-59 366 31,0 336 38,0
= 60 338 28,7 352 39,8
Situagéo conjugal
Com companheiro 863 73,1 608 68,7
Sem companheiro 317 26,9 277 31,3
Escolaridade (anos)
0-8 860 72,9 648 73,2
9-11 190 16,1 145 16,4
212 130 11,0 92 10,4
Classe econémica (ABEP)
A/B 449 38,1 313 35,4
C 614 52,0 472 53,3
D/E 117 9,9 100 11,3
Estagios de mudanca de
comportamento
Pré-contemplacao 406 34,4 325 36,7
Contemplacéo 164 13,9 124 14,0
Preparacao 276 23,4 188 21,3
Acéo 46 3,9 34 3,8
Manutencao 288 24,4 214 24,2

Fonte: o préprio autor.

Nota: ABEP=Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 2 - Manutencado e alteracdo dos estagios de mudanca de comportamento
para atividade fisica no tempo livre, apés quatro anos, de individuos de 40 anos e
mais, residentes em Cambé — Parana (n=885).

2015
2011 PC C P A M TOTAL
172 35 54 4 37 302
Pe (57,0%) (11,6%) (17,9%) (1,32%) (12,3%) (34,1%)
41 22 32 3 22 120
¢ (34,2%) (18,3%) (26,7%) (2,5%) (18,3%) (13,6%)
60 37 52 16 28 193
i (31,1%) (19,2%) (27,0%) (8,3%) (14,5%) (21,8%)
8 8 13 1 8 38
A (21,1%) (21,1%) (34,2%) (2,63%) (21,1%) (4,3%)
44 22 37 10 119 232
M (19,0%) (9,5%) (16,0%) (4,31%) (51,3%) (26,2%)
TOTAL 325 124 188 34 214 885
(36,8%) (14,0%) (21,2%) (3,8%) (24,2%)  (100,0%)

Fonte: o proprio autor.
Nota: PC=Pré-contemplagdo; C=Contemplagdo; P=Preparacédo; A=Ac¢do; M=Manutencao.
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Tabela 3 - Manutencédo e alteracdo dos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica no tempo livre e caracteristicas
sociodemogréficas associadas, apos quatro anos, de individuos de 40 anos e mais, residentes em Cambé — Parana (n=885).

Manteve-se em M

Mudanca positiva®

Manteve-se em A

Manteve-se em P

Manteve-se em C

Mudanca negativa®

Manteve-se em PC

Variaveis n RR n RR n RR n RR n RR n RR n RR
(%) (IC95%) (%) (1C95%) (%) (IC95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (IC95%) (%) (IC95%)
[©IC] [©IC] 3@ [©IC] [©]C] (©IC] (3@
Sexo
Feminino 67 1,0 132 1,0 - 1,0 37 1,0 14 1,0 165 1,0 80 1,0
(13,5%) (26,7%) (7,5%) (2,8%) (33,3%) (16,2%)
Masculino 52 0,93 107 1,00 1 - 15 0,46 8 0,75 115 0,90 92 1,59
(13,3%) (0,66-1,31) (27,4%) (0,80-1,25) (0,3%) (3,8%) (0,25-1,04) (2,1%) (0,30-1,87) (29,5%) (0,73-1,10) (23,6%) (1,21-2,11)**
Faixa etaria
(anos)
44-59 66 1,0 158 1,0 1 1,0 38 1,0 13 1,0 171 1,0 86 1,0
(12,4%) (29,6%) (0,2%) (7,1%) (2,4%) (32,1%) (16,1%)
=60 53 1,09 81 0,74 - - 14 0,62 9 1,06 109 0,98 86 1,35
(15,1%)  (0,86-2,10)  (23,0%) (0,58-1,14) (4,0%) (0,34-1,12) (2,6%)  (0,44-2,59) (31,0%) (0,79-1,20) (24,4%) (1,03-1,78)**
Situacdo
Conjugal
Com 90 1,0 178 1,0 1 1,0 40 1,0 16 1,0 204 1,0 127 1,0
companheiro (13,7%) (27,1%) (0,2%) (6,1%) (2,4%) (31,1%) (19,4%)
Sem 29 1,02 61 1,02 - - 12 0,92 6 0,91 76 1,03 45 0,99
companheiro  (12,6%)  (0,68-1,52)  (26,6%) (0,78-1,32) (5,2%) (0,47-1,79) (2,6%) (0,31-2,68) (33,2%) (0,82-1,29) (19,7%) (0,71-1,37)
Escolaridade
(anos)
0-8 72 0,62 187 1,06 - - 34 1,03 14 0,44 195 0,81 146 1,24
(11,1%) (0,38-1,03) (28,9%) (0,98-2,32) (5,2%) (0,68-8,01) (2,2%) (0,14-1,36) (30,1%) (0,58-1,13) (22,5%) (1,04-2,33)**
9-11 27 0,94 32 1,03 - - 15 1,06 4 0,63 52 1,00 15 0,77
(18,6%) (0,56-1,58) (22,1%) (0,62-1,68) (10,3%) (0,99-11,38) (2,8%) (0,15-2,65) (35,9%) (0,70-1,42) (10,3%) (0,37-1,60)
212 20 1,0 20 1,0 1 1,0 3 1,0 4 1,0 33 1,0 11 1,0
(21,7%) (21,7%) (1,1%) (3,3%) (4,3%) (35,9%) (12,0%)
Classe
econbmica
(ABEP)
A/B 61 1,0 91 1,0 1 1,0 25 1,0 9 1,0 107 1,0 41 1,0
(18,3%) (27,2%) (0,3%) (7,5%) (2,7%) (31,9%) (12,2%)
C 53 0,71 126 0,91 - - 24 0,67 10 1,03 145 1,05 109 1,71
(11,4%) (0,48-1,04) (27,0%0) (0,59-1,40) (5,1%) (0,36-1,24) (2,1%) (0,45-2,36) (31,0%0) (0,83-1,33) (23,3%) (1,17-2,49)*
D/E 5 0,35 22 0,89 - - 3 0,50 3 1,08 28 1,07 22 1,88
(6,1%)  (0,14-0,87)* (26,5%) (0,69-1,14) (3,6%) (0,14-1,83) (3.6%) (0,37-8,54) (33,7%) (0,78-1,69) (26,5%) (1,12-3,18)*
TOTAL 119 239 1 52 22 280 172
(13,4%) (27,0%) (0,1%) (5,9%) (2,5%) (31,6%) (19,4%)

Continua na préxima pagina (...)
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(...) Continuacéo da Tabela 3

Fonte: o préprio autor.

Notas:

M=Manutenc¢édo; A=Acao; P=Preparagdo; C=Contemplagdo; PC=Pré-contemplacdo; RR=Risco relativo; IC95%-= Intervalo de confianca de 95%; ABEP=Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.

() Mudanca positiva=Progrediu no minimo um estagio.

@ Mudanca negativa=Regrediu no minimo um estagio.

©®)RR calculado a partir da Regresséo de Poisson com ajuste robusto de variancia.

) RR ajustado por variaveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, situagdo conjugal, escolaridade, classe econémica).

* p<0,001.

** p<0,05.



46

5.1.6 Discussao

Apés quatro anos, verificou-se que aproximadamente 40% dos sujeitos
permaneceram nos mesmos estagios. Entre aqueles que se mantiveram no estagio
de pré-contemplacao houve maior proporcdo de homens, de individuos com idade
=260 anos de idade, com até oito anos de estudo e das classes econdmicas C e D/E.
E importante destacar que esses achados chamam a atencdo de maneira negativa,
uma vez que esses sujeitos apresentam comportamento considerado de risco a
saude sem proposito de modifica-lo em um periodo de seis meses, segundo o MTT.

Dos que permaneceram no estagio de manutencdo houve menor proporcao
de individuos das classes D/E em relacédo as classes econdmicas mais favorecidas
(A/B). Dumith, Domingues e Gigante (2008) constataram que pessoas com maior
probabilidade de estarem nos estagios mais avancados (acdo e manutencdo) sao
homens, brancos, jovens, solteiros, com maior escolaridade, ndo tabagistas, sem
sobrepeso ou obesidade, com maior nivel de AF e de aptidao fisica.

De modo geral, uma possivel explicacdo para os resultados envolvendo o
comportamento inativo dos sujeitos (sem intencao de iniciar a AF nos proximos seis
meses) pode estar relacionada a combinacédo de varios fatores internos e externos
ao individuo como os demogréaficos, socioecondmicos, socioculturais, ambientais,
comportamentais, entre outros. Estudo conduzido por Bauman et al. (2012),
seguindo a légica do modelo ecologico, demonstrou que diferentes niveis de
determinantes (individual, interpessoal, ambiental e politico) e a interacéo entre eles
séo responsaveis pela formagdo do comportamento em relacdo a AF.

Em relagcéo ao sexo, o presente estudo demonstrou maior propor¢céo do sexo
masculino entre os individuos que se mantiveram em pré-contemplacédo apos quatro
anos. Resultado oposto foi observado em uma pesquisa conduzida por Jiang et al.
(2016), que analisou padrdes de comportamento para a AF, segundo 0s estagios de
mudanca, e verificou maior propor¢cdo de homens que transitaram para o estagio de
manutencao. Outros dois estudos longitudinais ndo encontraram associacado do sexo
com os estagios de mudanca de comportamento (HUANG et al., 2015; LIPSCHITZ
et al., 2015).

Uma hipOtese para que homens permanecam no estagio de pré-
contemplacdo pode ser atribuida ao fato que, em funcdo da construcdo social

(particularmente ligada a no¢do de masculinidade), tenham uma postura diferente
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das mulheres quanto aos diversos tipos de riscos, sendo mais frequente a ideia de
assumir ou mesmo hegar as consequéncias ocasionadas pela exposicdo a
comportamentos de risco a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SCHWARZ et
al., 2012; SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Quanto a idade, houve maior propor¢cédo de pessoas com 60 anos e mais que
se mantiveram no estagio de pré-contemplacéo. Estudos conduzidos por Huang et
al. (2015) e Zhou et al. (2016) demonstraram que ocorreu associacao inversa da
idade com os estagios de mudanca de comportamento, ou seja, individuos mais
velhos foram encontrados em estagios iniciais e mais jovens no estagio de
manutencao. Segundo revisdo sistematica realizada por CHOI et al. (2017) sobre a
relacdo da AF com fatores pessoais e ambientais, constatou-se uma tendéncia de
associacao negativa da AF com a idade.

Por outro lado, Lipschitz et al. (2015) verificaram que tanto individuos mais
velhos (265 anos) quanto individuos mais jovens (<34 anos) tém maior probabilidade
de continuarem nos estagios considerados inativos (pré-contemplacao,
contemplagao e preparagao).

Possiveis causas para a permanéncia de pessoas mais velhas no estagio de
pré-contemplacdo, ao longo dos anos, podem ser atribuidas a fatores intrinsecos
(diminuicdo da capacidade funcional, limitacdo fisica por doencas, ou a propria
maneira de ser) e extrinsecos (situacdo conjugal, nivel socioeconémico, influéncia
do ambiente, falta de apoio social, entre outros) (CASSOU et al., 2011; GIEHL et al.,
2012; LOPES et al., 2016). E interessante salientar que o apoio social para AFTL
parece ser mais relevante para os individuos com mais de 40 anos do que para 0s
adultos mais jovens (SILVA; AZEVEDO; GONCALVES, 2013).

Os achados da presente pesquisa também demonstraram que, entre aqueles
gue se mantiveram no estagio de pré-contemplacdo, houve maior proporcdo de
individuos com até oito anos de estudo e das classes econdmicas C e D/E. Entre os
que permaneceram no estagio de manutencao foi observada menor proporcédo de
sujeitos das classes D/E, quando comparados as classes mais altas (A/B).

E possivel que pessoas que apresentam piores niveis educacionais e
integram as classes econdmicas menos favorecidas tenham tido menor frequéncia
de experiéncias positivas de pratica de AF ao longo da sua vida ou no contexto

escolar. Individuos com maior escolaridade e com vivéncias mais positivas desde a
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infancia sdo mais propensos a praticarem AFTL durante a vida (AZEVEDO et al.,
2007; TAMMELIN et al. 2014; RODRIGUES et al., 2017)

Cleland et al. (2010) e Boone-Heinonen et al. (2011) demonstraram em suas
pesquisas que individuos residentes em @&reas com maior precariedade
socioeconbmica (em que o ambiente ndo dispunha de caracteristicas favoraveis a
pratica de AF, como a falta de acesso a locais para caminhada ou que despertavam
sensacao de inseguranca) estavam menos propensos a se engajarem na pratica de
AFTL. Segundo Pitanga et al. (2014), a disponibilidade de utilizacdo de espacos
publicos aumenta em nove vezes a chance de a populacao realizar AF.

Outros fatores que podem estar relacionados aos individuos de estratos
econdbmicos desfavorecidos permanecerem no estagio de pré-contemplacédo € que,
em geral, essas pessoas tém mais de uma atividade laboral, fazem mais horas
extras, tendem a morar em locais pouco seguros e distantes do trabalho, utilizam
transporte coletivo para se deslocarem e por isso, demoram mais no percurso,
culminando em menor disponibilidade de tempo e disposi¢ao para iniciarem a AFTL
(BURTON; TURRELL, 2000).

Ressalta-se que o presente estudo, em funcdo do seu delineamento
longitudinal, permitiu compreender de maneira mais aprofundada o comportamento
dos sujeitos em relacédo a pratica de AFTL. Ademais, sugere-se maior numero de
pesquisas que explorem essa tematica em diferentes populacdes e que tenham
associacdo com outras variaveis, uma vez que, a maior parte dos estudos
encontrados na literatura sobre os estadgios de mudanca de comportamento e
caracteristicas relacionadas foi de carater transversal (JEON; KIM; HEO, 2014;
CARDOSO-RICARDO et al.; 2015; OTT et al.; 2015; SILVA; SILVA, 2015; VO,
BOGG,; 2015; ROMAIN et al.; 2016; VANCAMPFORT et al.; 2016; PRUGGER et al.;
2017; BROSTROM et al.; 2018).

Dentre as limitacdes presentes no estudo esta a utilizacdo de autorrelatos
que, em geral, sédo influenciados pela compreenséao, linguagem e escolaridade dos
participantes. Porém, eles tém sido amplamente empregados em estudos
epidemioldgicos, ressaltando que as entrevistas foram conduzidas por pessoas com
treinamento prévio e que eram estudantes de graduacéo ou pos-graduacdo da area
da saude. Outro fato é que neste estudo existem apenas duas verificagfes (2011 e
2015) e, por isso, nao é possivel avaliar se alguns individuos tenham passado, neste

intervalo de tempo, por outros estagios de mudanca de comportamento. No entanto,
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esta € uma limitacdo comum em pesquisas longitudinais que sO6 poderia ser
controlada se houvesse um acompanhamento mais frequente dos individuos
analisados.

O estudo concluiu que ap6s quatro anos de acompanhamento foi elevada a
proporcao de pessoas que se mantiveram no estagio de pré-contemplacédo, ou seja,
que continuaram a nao ter intencdo de praticar AFTL. A pesquisa também
possibilitou identificar importantes associacdes com individuos do sexo masculino,
com idade =60 anos, com até oito anos de estudo e de estratos econdémicos
desfavorecidos.

Analisar os estagios de mudanca de comportamento e fatores associados
pode ser de grande utilidade para a elaboracdo ou implementacdo de estratégias
direcionadas especialmente aos subgrupos populacionais mais vulneraveis, a fim de
permitir a reflexdo e compreensdo sobre os fatores determinantes, riscos e
beneficios de aderirem a pratica de AFTL. Diante da complexidade dos diversos
fatores envolvidos na escolha de um novo comportamento, propiciar que esses
individuos minimizem ou superem barreiras pessoais, sociais e ambientais, por meio
de acdes intersetoriais, pode auxilia-los a adotarem um estilo de vida considerado

ativo.
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5.2 ARTIGO 2: NAO INTENCAO DE PRATICA DE ATIVIDADE FisicA NO TEMPO LIVRE:
PREVALENCIA E INCIDENCIA EM ADULTOS DE 40 ANOS E MAIS

5.2.1 Resumo

INTRODUCAO: A inatividade fisica é considerada um relevante problema para a
salude publica de vérios paises, incluindo o Brasil. O presente estudo verificou a
prevaléncia e ap0s quatro anos, a incidéncia de nao intencao de pratica de atividade
fisica no tempo livre e fatores associados em pessoas de 40 anos e mais.
METODOS: Em 2011 realizou-se estudo transversal de base populacional em
municipio brasileiro de médio porte. Em 2015 esses individuos foram novamente
procurados. A variavel dependente foi a ndo intencdo de pratica de atividade fisica
no tempo livre e para analise dos dados utilizou-se a regressao de Poisson bruta e
ajustada por dois modelos. RESULTADOS: A prevaléncia de nao intencdo de
pratica de atividade fisica no tempo livre foi de 34,4%, e apOs ajustes nos modelos
foi superior em homens, nos de menor escolaridade, nas classes econémicas C e
D/E, naqueles com algum tipo de dependéncia funcional, em tabagistas, nos que
consumiam irregularmente frutas, verduras e/ou legumes e naqueles que nao
haviam consultado médico nos dltimos 12 meses. Individuos com diabetes,
sobrepeso ou obesidade apresentaram menor prevaléncia quando realizados os
ajustes. A incidéncia de ndo intencdo de prética de atividade fisica no tempo livre foi
de 26,2%, e nos modelos ajustados foi maior nas classes econémicas D/E, nos que
tinham autopercepcdo ruim/muito ruim de saude, em tabagistas e com consumo
irregular de frutas, verduras e/ou legumes. CONCLUSAO: As iniquidades entre
alguns subgrupos aumentaram no periodo analisado, uma vez que, individuos das
classes econbmicas D/E, tabagistas e que consumiam irregularmente frutas,
verduras e/ou legumes partiram de uma maior prevaléncia no estudo da linha de
base e tiveram incidéncia ainda maior de nao intencédo de pratica de atividade fisica
no tempo livre.

Palavras-chave: atividade motora; estudos longitudinais; estilo de vida.

5.2.2 Abstract

INTRODUCTION: Physical inactivity is considered a relevant public health problem in
many countries, including Brazil. The present study verified the prevalence and after
four years, the incidence of non-intention to practice leisure time physical activity and
associated factors in people aged 40 years or over. METHODS: In 2011, a cross-
sectional population-based study was conducted in a medium-sized Brazilian
municipality. In 2015 these individuals were interviewed again. The dependent
variable was the non-intention to practice leisure time physical activity and for data
analysis was used crude Poisson regression and adjusted by two models.
RESULTS: The prevalence of non-intention to practice leisure time physical activity
was 34,4%, and after adjustments in the models it was higher in men, in those with
lower education, in the economic classes C and D/E, in those with some type of
functional dependence, in smokers, in those with irregular consumption of
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fruits/vegetables and in those who had not attended a doctor in the last 12 months.
Individuals with diabetes and overweight had a lower prevalence when adjustments
were made. The incidence of non-intention to practice leisure time physical activity
was 26,2%, and in the adjusted models was higher in the economic classes D/E, in
those who had poor/very poor self-perception of health, in smokers and with irregular
consumption of fruits/vegetables. CONCLUSION: Inequities among some subgroups
increased in the analyzed period, since individuals from the economic classes D/E,
smokers and with irregular consumption of fruits/vegetables initiated with a higher
prevalence in the baseline study and had yet greater incidence of non-intention to
practice leisure time physical activity.

Keywords: physical activity; longitudinal studies; lifestyle

5.2.3 Introducao

A inatividade fisica tem sido indicada como importante problema de saude
publica em diversos paises, incluindo o Brasil, em func¢éo, entre outros fatores, de
sua relacdo com indicadores de morbimortalidade e pelo impacto nos custos dos
servicos de saude (LEE et al., 2012; DING et al., 2016; BRASIL, 2018).

A promocao das praticas corporais/atividade fisica (AF) € apontada como uma
tematica importante em diversas politicas publicas brasileiras, entre as quais estdo a
Politica Nacional de Promocédo da Saude e o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (MALTA; SILVA, 2013;
MALTA et al., 2018).

A pratica de AF ndo depende exclusivamente da vontade individual e a
abordagem centrada no individuo é insuficiente para compreender o estilo de vida
de sujeitos e populagdes, uma vez que, existem outros fatores relacionados como o0s
demogréficos, socioeconémicos, socioculturais, ambientais, comportamentais, entre
outros (TROST et al., 2002; BAUMAN et al., 2012).

No contexto das teorias e modelos que buscam compreender melhor o
comportamento humano, estd o modelo transteérico de mudanca de comportamento
(MTT), elaborado por DiClemente e Prochaska (1982) na década de 70. Esse
modelo, empregado para a area de AF a partir do ano de 1990, permite distinguir
sujeitos dispostos a fazer modificacdes no estilo de vida daqueles que nédo tém
intencdo ou nao pretendem mudar (SPENCER et al., 2006; PROCHASKA,
REDDING; EVERS, 2008; LIPSCHITZ et al., 2015).

Oriundo de outras teorias, 0 modelo adota o principio que as modificagdes no

comportamento humano fazem parte de um processo, que se desdobra ao longo do
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tempo por meio de uma sequéncia de cinco estagios, em uma ordem do “menos
saudavel” para o “mais saudavel’, que sdo: pré-contemplacdo (individuos que
apresentam comportamento considerado de risco e ndo tém intencdo de modifica-lo
em um periodo de seis meses), contemplagédo (individuos que tém a intencdo de
modificar o comportamento em seis meses), preparacdo (aqueles que pretendem
mudar este comportamento em 30 dias), acdo (individuos que incorporaram o
comportamento h4 menos de seis meses) e manutencdo (individuos que ja
apresentam o] comportamento h& mais de seis meses)
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; DUMITH; DOMINGUES;
GIGANTE, 2008; NAHAS, 2013).

A identificacdo dos estdgios de mudanca de comportamento € comumente
considerada um dos passos iniciais para o desenvolvimento de intervengdes, pois
dependendo do estagio em que 0s sujeitos se encontram as acBes podem ser
diferenciadas (MARCUS et al., 1992).

Embora muitas pesquisas apresentem informacdes sobre os estagios de
mudanca de comportamento relativos a préatica de AFTL, em diversas populacdes e
grupos, a maioria é transversal, limitando-se normalmente a investigacdo da
prevaléncia e fatores associados (JEON; KIM; HEO, 2014; CARDOSO-RICARDO et
al.; 2015; OTT et al.; 2015; SILVA; SILVA, 2015; VO; BOGG; 2015; ROMAIN et al.;
2016; VANCAMPFORT et al.; 2016; PRUGGER et al.; 2017; BROSTROM et al.;
2018). Estudos longitudinais que busquem um aprofundamento maior nos estagios
especificos podem fornecer informacgdes importantes, inclusive para o planejamento
de a¢bes mais efetivas.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e a incidéncia, apos quatro
anos, de nao intencdo de pratica de AF no tempo livre (NIPAFTL) e fatores
associados numa amostra populacional de adultos residentes em um municipio de

médio porte do Parand, Brasil.

5.2.4 Métodos

5.2.4.1 Populagédo e amostra
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O estudo de prevaléncia foi realizado a partir do estudo da linha de base em
2011, com amostra populacional de individuos residentes em Cambé, Parana (PR).
O estudo de incidéncia utilizou dados prospectivos de dois periodos, 2011 e 2015.

O municipio de Cambé estéa localizado na regido metropolitana de Londrina,
norte do Parana, Sul do Brasil e sua populagéo totalizava, no ano de 2011, 96.733
habitantes, sendo que 96% residiam na area urbana (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2010).

O estudo da linha de base, em 2011, consistiu em entrevistar uma amostra
representativa de adultos com 40 e mais de idade, residentes no municipio de
Cambé, PR. O tamanho da amostra foi calculado tendo por base o nimero de
habitantes no ano de 2007 que, segundo IBGE (2010), era de 92.888 pessoas (dos
quais 33,1% com 40 anos e mais de idade), margem de erro de 3%, prevaléncia do
desfecho de 50% e nivel de confianca de 95%, totalizando 1.066 individuos (em
estudos com varios desfechos é habitual se utilizar 50% na prevaléncia estimada a
fim de maximizar o tamanho da amostra). Foi acrescentado a amostra um percentual
de 25% prevendo-se eventuais perdas, resultando em 1.332 sujeitos.

Todos os 86 setores censitarios da area urbana do municipio foram
contemplados e para cada um foi definida uma cota de entrevistas com base na
distribuicdo populacional, segundo sexo e faixa etaria. Na divisdo proporcional entre
0s setores censitarios, a amostra totalizou 1.339 individuos, devido a aproximacao
do numero para o proximo inteiro. Para a identificacdo das pessoas a serem
entrevistadas foi utilizado um mapa geogréafico e as quadras de cada setor foram
numeradas para definicdo do ponto inicial do percurso através de sorteio. O percurso
foi iniciado no sentido anti-horario, o domicilio inicial também foi sorteado e adotou-
se o intervalo amostral de 1:2. Caso houvesse dois ou mais individuos elegiveis para
entrevista no domicilio, era procedido novo sorteio para definicdo. Nesta etapa
ocorreram 159 perdas por recusa ou ndo localizacdo apos trés tentativas, em dias e
horarios diferentes, totalizando 1.180 sujeitos (SOUZA et al., 2013).

No segundo momento do estudo chamado seguimento, apds quatro anos da
linha de base, os mesmos sujeitos foram convidados a participar da pesquisa, no
periodo de marco a outubro de 2015. Dos 1.180 individuos entrevistados no estudo
de 2011, foram excluidos para o céalculo da incidéncia da variavel dependente desta
pesquisa 406 sujeitos por possuirem o desfecho (NIPAFTL). Dos 774 restantes

elegiveis para o estudo de seguimento, 72 mudaram-se de cidade ou para local ndo
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identificado, 54 recusaram-se a participar, 35 foram a oObito e 30 ndo foram
encontrados apos trés tentativas. Assim, a amostra final no seguimento foi composta
por 583 participantes. A Figura 3 demonstra a popula¢do dos estudos de prevaléncia
(2011) e incidéncia (2015).

Figura 3 - Fluxograma da populacéo dos estudos de prevaléncia e incidéncia.

Amostra
VIGICARDIO 2011
1.339 elegiveis

Perdas (159 - 1,9%)
93 recusas
66 nao localizados

Entrevistados
VIGICARDIO 2011
1.180 individuos

N
Populacéo do_ estudo ExclusfGes em 2011
de prevaléncia 2011 406 individuos com
1.180 individuos NIPAFTL
~N
774 individuos
J/

Perdas (191 — 24,7%)
72 mudaram-se
54 recusas
35 6bitos
30 néo localizados

Populacéo do estudo
de incidéncia 2015
583 individuos

N N N

Fonte: o préprio autor.
Nota: NIPAFTL=N&o inten¢do de prética de atividade fisica no tempo livre.
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5.2.4.2 Procedimentos para coleta de dados e variaveis

Para a obtencédo dos dados foi realizada entrevista em ambos 0s momentos,
por meio de formulario, com questbes agrupadas em diversos blocos que
investigaram aspectos relacionados a caracterizacdo sociodemografica, habitos de
vida, condicdes de saude, uso de medicamentos, capacidade funcional, utilizacdo de
servicos de saude e capital social. Ainda foram realizadas medidas antropométricas,
de pressao arterial e exames laboratoriais (SOUZA et al., 2013).

As entrevistas ocorreram nos domicilios dos participantes com duracao
aproximada de 30 minutos em 2011 e 40 minutos em 2015, conduzidas por
estudantes de graduacao e pés-graduacado, além de entrevistadores colaboradores,
todos previamente treinados.

A variavel dependente deste estudo foi a NIPAFTL - pessoas que se
encontram no estagio de pré-contemplacao - avaliada pelo MTT que caracterizou a
mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL)
ao longo do tempo, por meio de cinco estagios: pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacdo, acdo e manutencdo (PROCHASKA et al., 1994; DUMITH, 2008;
DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

Para a sua obtencado foram utilizadas questdes do formulario (tanto de 2011,
quanto de 2015), relativas ao bloco de habitos de vida, em que os participantes eram
inicialmente indagados se em uma semana normal faziam algum tipo de AFTL.
Caso a opgao de resposta fosse “nao” era perguntado se pretendiam fazer AF
regular nos proximos 30 dias. Se respondessem “ndo” questionava-se se pretendiam
fazer AF regular nos proximos seis meses. Uma vez que, a resposta fosse
novamente negativa, 0s participantes eram caracterizados no estagio de pré-
contemplacgéo, por ndo haver intencdo de mudar o comportamento quanto a pratica
de AFTL nos seis meses subsequentes.

Dentre os quatro dominios da AF (tempo livre, deslocamento, trabalho,
domicilio) a pratica de AFTL colabora para as maiores reducdes do risco de
mortalidade prematura por todas as causas e por cancer, além de ter diversas
possibilidades de intervencéo, o que justifica o foco deste estudo (AUTENRIETH et
al., 2011; ZHAO et al., 2014).

As variaveis independentes foram divididas em quatro blocos:

a) Sociodemograficas
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e Sexo (feminino, masculino);

e |dade (40 a 59 anos, 60 e mais anos);

e Escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 e mais anos de estudo);

e Situacdo conjugal (determinada pela presenca de companheiro(a)
incluindo casados(as) ou em unido estavel, sem companheiros(as) incluindo
solteiros(as), divorciados(as), separados(as) e viluvos(as);

e Classificacdo econbmica (A/B, C, D/E). As classes econbmicas foram
obtidas segundo o critério proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA,
2011);

b) Condicbes de saude

e Autopercepcao de saude (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim);

e Diabetes autorreferida (sim, ndo);

e Hipertensao arterial sistémica autorreferida (sim, nao);

e Estado nutricional (baixo peso/eutréfico <25 kg/m? e sobrepeso/obeso 225
kg/m?). As categorias foram obtidas pelo indice de massa corporal (IMC) a partir do
peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, seguindo a
classificacdo do estado nutricional utilizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011);

e Capacidade funcional (independente, dependente). Foram avaliadas as
atividades instrumentais de vida diaria, segundo a Escala de Lawton, como cuidar
da casa, lavar roupa, preparar refeicdes, fazer compras, utilizar telefone, utilizar
meio de transporte e lidar com dinheiro para categorizacdo desta variavel. Os
sujeitos foram considerados dependentes quando apresentavam, no minimo, duas
funcdes com dependéncia parcial ou total (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008);

c) Estilo de vida

e Tabagismo (sim, ndo). Foram considerados tabagistas aqueles que
referiam fumar na época da entrevista, independente da quantidade de cigarros/dia
e nado tabagistas os que nunca fumaram ou ex-tabagistas;

e Consumo abusivo de alcool (sim, ndo). O uso abusivo do élcool foi
determinado pelo consumo de mais de quatro - para mulheres - e cinco - para
homens - doses de bebida alcéolica em uma mesma ocasido, pelo menos uma vez,

nos ultimos trinta dias. A dose foi definida como uma lata de cerveja, uma taca de
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vinho ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer outra bebida alcéolica destilada;

e Consumo semanal de frutas, verduras e/ou legumes (irregular, regular).
Considerou-se irregular o relato de consumo de frutas, verduras e/ou legumes
inferior a cinco dias por semana, independente do niumero de por¢des;

e AF no deslocamento para o trabalho (sim, ndo). Considerou-se “sim” para
os individuos que se deslocavam até o trabalho caminhadando ou de bicicleta;

e Percepcdo do esforco fisico nas atividades domeésticas ou no traballho
(muito leve/leve/moderado, intenso/muito intenso).

As variaveis relacionadas ao estilo de vida foram estabelecidas com base nos
critérios adotados pelo Inquérito Nacional para Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (BRASIL,
2018);

d) Utilizacao de servicos de saude

e Consulta médica nos ultimos 12 meses (sim, nao);

e Recebeu visita da equipe de saude da familia (ESF)/agente comunitario
de saude (ACS) (sim, ndo). Considerou-se “sim” para 0s sujeitos que receberam a
visita de pelo menos um membro da equipe nos ultimos 12 meses.

A maior parte das informacdes relativas as variaveis independentes foi obtida
a partir do estudo da linha de base. As excec¢fes foram as variaveis de utilizacdo de
servicos de saude (consulta médica nos ultimos 12 meses e visita da ESF/ACS),
para as quais foram usados dados de 2011 (para as analises relativas a prevaléncia)
e de 2015 (para os calculos de incidéncia). Isso aconteceu em virtude de serem

variaveis que faziam referéncia ao ultimo ano.

5.2.4.3 Procedimentos de tabulacéo e analise de dados

Em relacdo ao processamento de dados do estudo da linha de base, todos os
formularios foram registrados por meio impresso e posteriormente feita a dupla
digitacdo e a comparacédo dos dois bancos de dados pelo programa Epi Info® versédo
3.5.1. No inicio do estudo de seguimento, aproximadamente dois tercos dos
formularios também foram registrados em formulario impresso, duplamente digitados
em banco de dados do programa Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente

comparados, a fim de identificar e corrigir inconsisténcias. Na continuacdo do
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seguimento as informacdes foram obtidas em formulario eletrénico do ODK Collect
(Open Data Kit), por meio de tablets, e armazenadas no Servidor Ona, hospedado
em https://ona.io/vigicardio. Este servidor permitiu armazenar os dados coletados via
ODK em formato compativel para a Microsoft Excel®.

Quanto a analise estatistica de ambos os estudos, foram utilizadas as
frequéncias absoluta e relativa para a andlise descritiva dos dados. A regresséo de
Poisson com intervalos de 95% de confianca (IC95%) com ajuste robusto de
variancia foi empregada para calcular a razao de prevaléncia (RP) e o risco relativo
(RR), por meio do modelo bruto e dois modelos com ajuste. O Modelo 1 foi ajustado
por variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade e
classe econbmica) consideradas independentemente do valor de p na analise
bivariada. O Modelo 2 foi ajustado por variaveis sociodemograficas independente do
valor de p (sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade e classe econémica) e
por variaveis dos outros grupos que apresentaram p<0,20 na analise bivariada.
Assim, para a RP foram usadas variaveis de condicdes de saude (autopercepcao de
saude, diabetes, estado nutricional e capacidade funcional), de estilo de vida
(tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo semanal de frutas, verduras e/ou
legumes, AF no deslocamento para o trabalho e percepcdo do esforco fisico nas
atividades domeésticas ou no trabalho) e de utilizacdo de servigos de saude (consulta
médica nos ultimos 12 meses e recebeu visita ESF/ACS) e para o RR variaveis de
condicbes de saude (autopercepcdo de saude, diabetes e capacidade funcional), de
estilo de vida (tabagismo, consumo semanal de frutas, verduras e/ou legumes e AF
no deslocamento para o trabalho) e de utilizagdo de servicos de saude (consulta
médica nos ultimos 12 meses).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do software

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS®, versédo 19.0 para Windows.

5.2.4.4 Consideracdes éticas

Ambos os estudos tiveram aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer
do Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 0192.0.268.000-10
em 2011 e CAAE n° 39595614.4.0000.5231 em 2015 e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5.2.5 Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra do estudo da linha de base
(2011), elegiveis para o estudo de seguimento e da amostra do estudo de
seguimento (2015) sdo apresentadas na Tabela 4. Em todos 0s grupos a maior parte
da amostra foi composta por mulheres, com idade de 50 anos e mais, casados ou
em unido estavel, com até oito anos de estudo e da classe econdmica C ou inferior.
A distribuicdo dos valores nos grupos aconteceu de forma semelhante, com excec¢ao
da variavel faixa etaria (individuos com 50 anos e mais) que apresentou uma
proporcdo maior na amostra de 2015 (75,8%), em virtude de todos o0s sujeitos

estarem quatro anos mais velhos em relagcéo ao estudo da linha de base.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréficas de individuos de 40 anos e mais,
residentes em Cambé — Parana, da amostra do estudo da linha de base (2011),
elegiveis para o estudo de seguimento e da amostra do estudo de seguimento
(2015).

Elegiveis para o

Amostra 2011 estudo de Amostra 2015
seguimento

Fatores n=1180 % n=774 % n=583 %
Sexo
Feminino 641 54,3 445 57,5 345 59,2
Masculino 539 45,7 329 42,5 238 40,8
Faixa etaria (anos)
44-49 476 40,3 308 39,8 141 24,2
50-59 366 31,0 244 31,5 222 38,1
=60 338 28,7 222 28,7 220 37,7
Situagéo conjugal
Com companheiro 863 73,1 567 73,2 403 69,1
Sem companheiro 317 26,9 207 26,8 180 30,9
Escolaridade (anos)
0-8 860 72,9 518 67,0 396 67,9
9-11 190 16,1 147 19,0 114 19,6
212 130 11,0 109 14,0 73 12,5
Classe econdmica
(ABEP)
A/B 449 38,1 341 44,0 235 40,3
C 614 52,0 369 47,7 299 51,3
D/E 117 9,9 64 8,3 49 8,4

Fonte: o préprio autor.
Nota: ABEP=Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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A Tabela 5 apresenta as prevaléncias (2011) e as incidéncias (2015) do
estagio de pré-contemplacédo (individuos com NIPAFTL) e da inatividade fisica total
(neste caso, considerando todos 0s sujeitos que referiram nao realizar nenhum tipo
de AFTL, independente de terem intencdo no momento - estagios de contemplacao
e preparacdo - ou nao terem - estagio de pré-contemplacdo) estratificadas em
variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade e
classe econdmica). A prevaléncia geral de NIPAFTL do estudo da linha de base
(2011) foi de 34,4% e da inatividade fisica total de 71,7%. As incidéncias de
NIPAFTL e inatividade fisica total, em 2015, foram de 26,2% e 48,9%,
respectivamente.

No caso da variavel sexo, observou-se que a prevaléncia de pré-
contemplacgéao foi superior nos homens (RP=1,33; 1C95%: 1,13-1,56). No entanto, na
inatividade fisica total ndo houve diferencas entre o sexo masculino e feminino.
Quanto a incidéncia, ndo houve associacdo do sexo com a pré-contemplacao ou
com a inatividade fisica total, sendo inclusive os valores de risco relativo (RR)
semelhantes.

Em relacdo a faixa etaria e a situagdo conjugal, ndo foram verificadas
associacées nem na prevaléncia, nem na incidéncia.

Quanto a escolaridade, houve maior prevaléncia de pré-contemplacdo
(RP=1,93; 1C95%: 1,26-2,95) e de inatividade fisica total (RP=1,34; 1C95%: 1,13-
1,59) entre os sujeitos com até oito anos de estudo. E relevante destacar que o valor
da razéo de prevaléncia (RP) foi superior na pré-contemplacdo do que na inatividade
fisica total. Os demais valores, tanto de prevaléncia quanto de incidéncia, mesmo
ndo sendo significativos, também foram superiores no estagio de pré-contemplagéo
em relacdo a inatividade fisica total.

No que diz respeito a classe econdbmica, verificou-se maior prevaléncia de
pré-contemplagéo entre os individuos das classes C (RP=1,38; IC95%: 1,12-1,70) e
D/E (RP=1,59; 1C95%: 1,19-2,11) e de inatividade fisica total entre aqueles das
classes D/E (RP=1,22; IC95%: 1,08-1,37). E importante salientar que os valores da
RP das classes C e D/E do estagio de pré-contemplacdo foram maiores do que na
inatividade fisica total. Em relagdo a incidéncia houve maior risco de preé-
contemplacé@o entre individuos das classes D/E (RR=1,86; IC95%: 1,17-2,97). Nao

houve associacao entre classe econdmica e a incidéncia da inatividade fisica total.
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Os valores de RR das classes C e D/E do estagio de pré-contemplacdo também

foram maiores do que os da inatividade fisica total.

Tabela 5 - Prevaléncia (2011) e incidéncia (2015) do estagio de pré-contemplacao e
inatividade fisica total no tempo livre em individuos de 40 anos e mais, residentes
em Cambé — Parana.

PREVALENCIA (2011)

Pré-contemplagédo (NIPAFTL) Inatividade fisica total®
(N=1180) (N=1180)
Variaveis n % RP 1C95%®?®) n % RP 1C95%®?®)
406 34,4 846 71,7
Sexo
Feminino 196 30,6 1,0 460 71,8 1,0
Masculino 210 39,0 1,33 (1,13-1,56)* 386 71,6 1,01 (0,94-1,09)
Faixa etaria
(anos)
40-59 269 32,7 1,0 601 73,1 1,0
=60 137 38,3 1,03 (0,87-1,21) 245 68,4 0,87 (0,80-1,04)
Situagéo conjugal
Com 296 34,3 1,0 613 71,0 1,0
companheiro
Sem companheiro 110 34,7 1,00 (0,83-1,20) 233 73,5 1,02 (0,94-1,10)
Escolaridade
(anos)
0-8 342 39,8 1,93 (1,26-2,95)* 656 76,3 1,34 (1,13-1,59)**
9-11 43 22,6 1,30 (0,81-2,09) 119 62,6 1,12 (0,93-1,36)
=12 21 16,2 1.0 71 54,6 1,0
Classe
econbmica
(ABEP)
A/B 108 24,1 1,0 287 63,9 1,0
C 245 39,9 1,38 (1,12-1,70)* 461 75,1 1,08 (0,99-1,18)
DIE 53 453 1,59 (1,19-2,11)* 98 83,8 1,22(1,08-1,37)**
INCIDENCIA (2015)
Pré-contemplagéo (NIPAFTL) Inatividade fisica total®
(N=583) (N=270)
Variaveis n % RR 1C95%*®) n % RR 1C95%*®)
153 26,2 132 48,9
Sexo
Feminino 87 25,2 1,0 74 48,1 1,0
Masculino 66 27,7 1,15 (0,87-1,51) 58 50,0 1,14 (0,88-1,48)
Faixa etaria
(anos)
44-59 91 25,1 1,0 75 48,1 1,0
=60 62 28,2 0,97 (0,73-1,29) 57 50,0 1,01 (0,78-1,31)
Situacéo conjugal
Com 114 263 1,0 o1 46,2 1,0
companheiro
Sem companheiro 39 26,2 0,92 (0,66-1,27) 41 56,2 1,22 (0,93-1,61)

Continua na préxima pagina (...)
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(...) Continuacgéo da Tabela 5

Pré-contemplagéo (NIPAFTL) Inatividade fisica total®
(N=583) (N=270)

Variaveis n % RR 1C95%®©®) n % RR 1C95%®©®)
Escolaridade
(anos)
0-8 119 30,1 1,56 (0,87-2,79) 84 49,7 1,03 (0,68-1,56)
9-11 22 19,3 1,11 (0,58-2,11) 27 48,2 0,98 (0,65-1,49)
=12 12 16,4 1,0 21 46,7 1,0
Classe
econdmica
(ABEP)
A/B 54 21,1 1,0 59 46,1 1,0
C 78 28,0 1,17 (0,84-1,64) 61 49,6 1,08 (0,79-1,48)
D/E 21 43,8 1,86 (1,17-2,97)* 12 63,2 1,36 (0,84-2,19)

Fonte: o préprio autor.

Notas: NIPAFTL=N&o intengdo de pratica de atividade fisica no tempo livre; ABEP=Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa; RP=Raz&o de prevaléncia; RR=Risco relativo; IC95%= Intervalo de confianca de 95%.
@ Inatividade fisica total=Inclui os estagios de pré-contemplacdo, contemplacéo e preparacgao.

@ RP calculada a partir da Regressdo de Poisson com ajuste robusto de variancia.

@) RP ajustada por variaveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, situagéo conjugal, escolaridade, classe
econdmica).

“ RR calculado a partir da Regresséo de Poisson com ajuste robusto de variancia.

®) RR ajustado por variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, situacio conjugal, escolaridade, classe
econdmica).

* p<0,001.

** p<0,05.

A tabela 6 apresenta a prevaléncia geral de NIPAFTL no estudo da linha de
base (2011) e a analise multivariada por dois modelos ajustados. Entre as variaveis
sociodemogréficas, os individuos do sexo masculino, com até oito anos de estudo,
das classes econ6micas C e D/E apresentaram maior prevaléncia apos ajustes nos
Modelos 1 e 2. Da mesma forma, em ambos os modelos, observou-se maior
prevaléncia de NIPAFTL entre as sujeitos com alguma dependéncia na capacidade
funcional, que eram tabagistas, que consumiam irregularmente frutas, verduras e/ou
legumes e que ndo haviam consultado médico nos ultimos 12 meses. Pessoas com
diabetes apresentaram menor prevaléncia apds ajustes nos Modelos 1 e 2, assim
como individuos com sobrepeso ou obesidade que tiveram associacdo apenas no

modelo ajustado por variaveis sociodemograficas.
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Tabela 6 - Prevaléncia e fatores associados a ndo intencao de pratica de atividade
fisica no tempo livre (estadgio de pré-contemplacdo) do estudo da linha de base
(2011) em individuos de 40 anos e mais, residentes em Cambé — Parana (n=1180).

NIPAFTL
Variaveis n % RP (1C95%)®W RP (1C95%) RP (1C95%)
Modelo 1@ Modelo 206
406 34,4
Sexo
Feminino 196 30,6 1,0 1,0 1,0
Masculino 210 39,0 1,27(1,09-1,49)** 1,33(1,13-1,56)* 1,13 (1,02-1,35)**
Faixa etaria (anos)
40-59 269 32,7 1,0 1,0 1,0
=260 137 38,3 1,17 (0,99-1,38) 1,03 (0,87-1,21) 1,13 (0,94-1,35)
Situacéao conjugal
Com companheiro 296 34,3 1,0 1,0 1,0
Sem companheiro 110 34,7 1,01 (0,85-1,21) 1,00 (0,83-1,20) 0,95 (0,79-1,13)
Escolaridade (anos)
0-8 342 39,8 2,46 (1,65-3,67)* 1,93 (1,26-2,95)** 1,74 (1,14-2,70)**
9-11 43 22,6 1,40 (0,87-2,24) 1,30 (0,81-2,09) 1,19 (0,74-1,89)
212 21 16,2 1,0 1,0 1,0
Classe econémica
(ABEP)
A/B 108 24,1 1,0 1,0 1,0
C 245 39,9 1,66(1,37-2,01)* 1,38(1,12-1,70)** 1,27 (1,04-1,57)**
D/E 53 453 1,88(1,45-2,44)* 1,59 (1,19-2,11)** 1,38 (1,03-1,83)**
Autopercepcéo de
saude
Muito boa/Boa 229 33,7 1,0 1,0 1,0
Regular 138 33,2 0,98(0,83-1,17) 0,93 (0,79-1,11) 0,95 (0,80-1,14)
Ruim/Muito ruim 39 459 1,36 (1,05-1,75)** 1,22 (0,94-1,58) 1,24 (0,95-1,62)
Diabetes
(autorreferida)
Sim 35 25,4 0,71 (0,53-0,96)** 0,65 (0,49-0,88)* 0,70 (0,51-0,94)**
N&o 371 35,6 1,0 1,0 1,0
Hipertenséo arterial
sistémica
(autorreferida)
Sim 175 34,9 1,02 (0,87-1,20) 0,95 (0,81-1,11) 1,11 (0,94-1,33)
N&o 231 34,1 1,0 1,0 1,0
Estado nutricional
(IMC)
Baixo Peso/Eutrdfico 161 41,3 1,0 1,0 1,0
Sobrepeso/Obeso 245 31,0 0,75(0,64-0,88)* 0,80 (0,68-0,93)** 0,86 (0,73-1,01)
Capacidade funcional
Independente 269 30,5 1,0 1,0 1,0
Dependente 137 458 1,50 (1,28-1,76)* 1,31 (1,11-1,54)** 1,25 (1,06-1,48)**
Tabagismo
Sim 102 43,2 1,34 (1,13-1,60)** 1,20 (1,01-1,43)** 1,15 (1,01-1,38)**
N&o 304 32,2 1,0 1,0 1,0
Consumo abusivo de
alcool
Sim 82 39,8 1,20 (0,99-1,45) 1,15 (0,94-1,40) 1,04 (0,85-1,28)
N&o 324 33,3 1,0 1,0 1,0
Consumo semanal de
frutas, verduras e/ou
legumes
Irregular 286 38,8 1,43(1,20-1,71)* 1,26 (1,05-1,52)* 1,17 (1,01-1,41)**
Regular 120 27,1 1,0 1,0 1,0

Continua na proxima pagina (...)
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NIPAFTL
Variaveis n % RP (1C95%)®W RP (1C95%) RP (1C95%)
Modelo 1@ Modelo 2WE)
Atividade fisica no
deslocamento para o
trabalho
Sim 103 40,9 1,0 1,0 1,0
Nao 303 32,7 0,80(0,67-0,95)** 0,86 (0,72-1,03) 0,90 (0,75-1,08)
Percepcéo do esforco
fisico nas atividades
domésticas ou no
trabalho
Muito 283 32,5 0,81(0,68-0,96)** 0,87 (0,73-1,03) 0,91 (0,77-1,08)
leve/leve/moderado
Intenso/muito intenso 123 39,9 1,0 1,0 1,0
Consulta médica nos
Gltimos 12 meses
Sim 299 31,9 1,0 1,0 1,0
N&o 107 44,0 1,38(1,16-1,63)* 1,38 (1,17-1,64)* 1,34 (1,13-1,59)**
Recebeu visita
ESF/ACS
Sim 239 37,5 1,0 1,0 1,0
N&o 167 30,8 0,82(0,70-0,97)** 0,98 (0,83-1,15) 0,94 (0,80-1,10)

Fonte: o préprio autor.

Notas: NIPAFTL=N&o inten¢do de pratica de atividade fisica no tempo livre; RP=Razdo de prevaléncia; IC95%=
Intervalo de confianca de 95%; ABEP=Associac&o Brasileira de Empresas de Pesquisa; IMC=Indice de massa
corporal; ESF=Equipe de saude da familia; ACS=Agente comunitario de salde.

Capacidade Funcional=cuidar da casa, lavar roupa, preparar refei¢cdes, fazer compras, utilizar telefone, utilizar
meio de transporte, lidar com dinheiro.

(M RP calculada a partir da Regressédo de Poisson com ajuste robusto de variancia.

(2 Modelo 1=RP ajustada por variaveis sociodemogréficas independente do valor de p (sexo, faixa etéria,
situacéo conjugal, escolaridade, classe econémica).

@) Modelo 2=RP ajustada por variaveis sociodemogréaficas independente do valor de p (sexo, faixa etéria,
situacéo conjugal, escolaridade, classe econémica) e por variaveis com p<0,20 (autopercepgdo de saude,
diabetes, estado nutricional, capacidade funcional, tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo semanal de
frutas, verduras e/ou legumes, atividade fisica no deslocamento para o trabalho, percepgéo do esforco fisico nas
atividades domeésticas ou no trabalho, consulta médica nos dltimos 12 meses, recebeu visita ESF/ACS).

* p<0,001.

** n<0,05.

As incidéncias de NIPAFTL do estudo de seguimento (2015) estéo
apresentadas na Tabela 7. Na analise multivariada verificou-se maior risco de
NIPAFTL, apés ajustes nos Modelos 1 e 2, em individuos das classes econémicas
D/E, com autopercepcao ruim ou muito ruim de saude, tabagistas e com consumo

irregular de frutas, verduras e/ou legumes.
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Tabela 7 - Incidéncia e fatores associados a ndo intencdo de préatica de atividade
fisica no tempo livre (estagio de pré-contemplacédo) apds quatro anos, em individuos
de 40 anos e mais, residentes em Cambé — Parana (n=583).

NIPAFTL
Variaveis n % RR (IC95%)® RR (IC95%) RR (IC95%)
Modelo 1@ Modelo 206
153 26,2
Sexo
Feminino 87 25,2 1,0 1,0 1,0
Masculino 66 27,7 1,10 (0,84-1,45) 1,15 (0,87-1,51) 0,96 (0,71-1,29)
Faixa etaria (anos)
44-59 91 25,1 1,0 1,0 1,0
=60 62 28,2 1,12 (0,85-1,48) 0,97 (0,73-1,29) 1,10 (0,83-1,45)
Situacao conjugal
Com companheiro 114 26,3 1,0 1,0 1,0
Sem companheiro 39 26,2 1,00 (0,73-1,36) 0,92 (0,66-1,27) 0,91 (0,65-1,25)
Escolaridade (anos)
0-8 119 30,1 1,83 (1,07-3,13)** 1,56 (0,87-2,79) 1,26 (0,70-2,28)
9-11 22 19,3 1,17 (0,62-2,22) 1,11 (0,58-2,11) 1,01 (0,54-1,93)
212 12 16,4 1,0 1,0 1,0
Classe econémica
(ABEP)
A/B 54 21,1 1,0 1,0 1,0
C 78 28,0 1,32 (0,98-1,79) 1,17 (0,84-1,64) 1,04 (0,74-1,45)
D/IE 21 43,8 2,07 (1,39-3,09)* 1,86(1,17-2,97)** 1,48 (1,01-2,39)*
Autopercepcao de
salde
Muito boa/Boa 75 22,9 1,0 1,0 1,0
Regular 62 27,2 1,19 (0,89-1,59) 1,12 (0,83-1,52) 1,10 (0,82-1,48)
Ruim/Muito ruim 16 57,1 2,49 (1,71-3,63)* 2,20 (1,46-3,32)* 2,10 (1,38-3,20)*
Diabetes
(autorreferida)
Sim 25 34,2 1,36 (0,96-1,94) 1,26 (0,88-1,81) 1,29 (0,89-1,86)
Nao 128 25,1 1,0 1,0 1,0
Hipertenséo arterial
sistémica
(autorreferida)
Sim 60 25,8 0,97 (0,73-1,28) 0,87 (0,65-1,16) 0,85 (0,61-1,17)
Nao 93 26,6 1,0 1,0 1,0
Estado nutricional
(IMC)
Baixo Peso/Eutrofico 50 28,9 0,97 (0,73-1,28) 0,88 (0,66-1,17) 0,91 (0,68-1,21)
Sobrepeso/Obeso 103 25,1 1,0 1,0 1,0
Capacidade
funcional
Independente 112 24,0 1,0 1,0 1,0
Dependente 41 35,3 1,47 (1,10-1,98)** 1,31 (0,96-1,77) 1,20 (0,89-1,62)
Tabagismo
Sim 35 38,0 1,58 (1,17-2,15)** 1,48 (1,09 -2,01)** 1,40 (1,03-1,91)**
Nao 118 24,0 1,0 1,0 1,0
Consumo abusivo de
alcool
Sim 27 27,3 1,05 (0,73-1,49) 1,06 (0,73-1,54) 0,95 (0,65-1,38)
Nao 126 26,0 1,0 1,0 1,0

Consumo semanal
de frutas, verduras
e/ou legumes

Continua na proxima pagina (...)
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NIPAFTL
Variaveis n % RR (IC95%)® RR (1C95%) RR (1C95%)
Modelo 1M@) Modelo 2(M@)
Irregular 106 32,0 1,72 (1,27-2,32)* 1,66 (1,21-2,30)** 1,55 (1,12-2,14)**
Regular 47 18,7 1,0 1,0 1,0
Atividade fisica no
deslocamento para o
trabalho
Sim 38 31,1 1,0 1,0 1,0
Nao 115 24,9 0,80 (0,59-1,09) 0,86 (0,63-1,16) 0,86 (0,64-1,16)
Percepcéo do
esforco fisico nas
atividades
domésticas ou no
trabalho
Muito 113 25,7 0,92 (0,67-1,25) 0,98 (0,72-1,38) 1,05 (0,76-1,46)
leve/leve/moderado
Intenso/muito intenso 40 28,0 1,0 1,0 1,0
Consulta médica nos
tltimos 12 meses
Sim 124 24,8 1,0 1,0 1,0
Néao 29 35,4 1,43 (1,03-1,99)** 1,37 (0,98-1,92) 1,47 (0,99-2,06)
Recebeu visita
ESF/ACS
Sim 54 26,3 1,0 1,0 1,0
Nao 99 26,2 0,99 (0,75-1,32) 1,09 (0,82-1,45) 1,03 (0,77-1,38)

Fonte: o préprio autor.

Notas: NIPAFTL=N&o intenc&o de pratica de atividade fisica no tempo livre; RR=Risco relativo; IC95%-= Intervalo
de confianca de 95%; ABEP=Associa¢&o Brasileira de Empresas de Pesquisa; IMC=Indice de massa corporal;

ESF=Equipe de salde da familia; ACS=Agente comunitario de salde.

Capacidade Funcional=cuidar da casa, lavar roupa, preparar refei¢cdes, fazer compras, utilizar telefone, utilizar
meio de transporte, lidar com dinheiro.
M RR calculado a partir da Regressé&o de Poisson com ajuste robusto de variancia.
@ Modelo 1=RR ajustado por variaveis sociodemograficas independente do valor de p (sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade, classe econémica).
@) Modelo 2=RR ajustado por variaveis sociodemograficas independente do valor de p (sexo, faixa etaria,

situacgéo conjugal, escolaridade, classe econémica) e por variaveis com p<0,20 (autopercepgdo de saude,

diabetes, capacidade funcional, tabagismo, consumo semanal de frutas, verduras e/ou legumes, atividade fisica
no deslocamento para o trabalho, consulta médica nos ultimos 12 meses).

* p<0,001.
** p<0,05.

5.2.6 Discussao

E interessante salientar que possivelmente esta seja a primeira pesquisa que

apresenta informacgdes sobre incidéncia de NIPAFTL no contexto brasileiro.

Os achados constataram diferencas na prevaléncia do estagio de pré-

contemplac@o quando comparado a inatividade fisica total. Os valores de RP da pré-

contemplacdo foram superiores no sexo masculino,

individuos com baixa

escolaridade e das classes C e D/E. No que diz respeito a incidéncia, também se

observou que no estagio de pré-contemplagdo os valores de RR apresentaram-se
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maiores entre 0s sujeitos que faziam parte das classes D/E em relacao a inatividade
fisica total.

Importantes associacdes foram encontradas nas analises de prevaléncia e de
incidéncia de NIPAFTL com variaveis sociodemograficas, de condi¢des de saude, de
estilo de vida e de utilizacado dos servigcos de saude. Os dados mais relevantes sao
relativos aos grupos que apresentaram tanto prevaléncias maiores no estudo da
linha de base, quanto incidéncias maiores ap6s quatro anos, o que indica tendéncia
ao aumento das diferencas nas comparacdes destes grupos com 0s usados como
referéncia. Este foi o caso de individuos das classes econ6micas D/E, tabagistas e
pessoas com consumo irregular de frutas, verduras e/ou legumes.

Entre as estratégias recomendadas para a atuacdo junto as pessoas que
estdo no estagio de pré-contemplacdo para a pratica de AF estdo: identificar as
barreiras; criar momentos de didlogo e escuta, estimulando os individuos a
expressarem sentimentos sobre seus comportamentos e 0s motivos pelos quais nao
tém a intencdo de praticar AF; esclarecer eventuais davidas sobre o comportamento
de risco, procurando aumentar o nivel de conhecimento dos individuos sobre si
mesmos, seus habitos e comportamentos; focar na conscientizacdo dos potenciais
aspectos positivos que a adocdo do novo comportamento traz consigo, ao invés de
ressaltar os pontos negativos do habito atual, apresentar casos bem sucedidos de
mudanca de comportamento, entre outras (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 2008;
HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

Relevante mencionar que nem sempre as pessoas que nao pretendem iniciar
AFTL assim estdo por ndo saberem dos potenciais beneficios da sua pratica. Na
presente pesquisa observou-se que aproximadamente 35% dos sujeitos, no estudo
da linha de base, estavam nesta condicdo e que a incidéncia, apos quatro anos, foi
de 26,2%. Nao € plausivel que este percentual de pessoas ndo tenha conhecimento
sobre a importancia da pratica de AF para a saude. Estudo de base populacional
realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, constatou que somente 2,7% dos
entrevistados consideravam o exercicio fisico “sem importadncia” ou “pouco
importante” para o crescimento e envelhecimento de uma pessoa, ao passo que
77,2% acreditavam que o exercicio fisico era “muito importante” e 19,2%
“indispensavel” (DOMINGUES; ARAUJO, 2004).

Sendo assim, é possivel indicar outros motivos que levariam as pessoas a

ndo praticarem ou ndo terem intencdo de praticar AF no tempo livre: tém ou
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acreditam em algum impedimento clinico; sentem-se velhas para iniciarem a pratica;
nao gostam de realizar AF; tém experiéncias anteriores frustrantes; sentem-se
incapazes ou se percebem sem condi¢cdes objetivas para serem ativas fisicamente
no tempo livre; ndo tém companhia ou apoio social; acreditam que os potenciais
beneficios ndo superam os riscos ou o esforco que seria necessario; sdo ativas
fisicamente em outros contextos (trabalho, por exemplo); percebem o ambiente fisico
e construido do seu bairro como inadequados para a pratica, entre muitos outros, o
que reforca a complexidade do tema e a necessidade de politicas e acdes
intersetoriais (REIS et al., 2016; LOCH et al., 2018).

Maior prevaléncia de NIPAFTL foi observada entre os homens. Em geral, as
pesquisas relacionadas demonstram que os homens sdo mais ativos no tempo livre
do que as mulheres (HALLAL et al.,, 2012; COSTA et al., 2013; PITANGA et al.,
2014; MALTA et al., 2015; MIELKE et al., 2015). No entanto, percebe-se que esta
diferenca é maior entre 0os mais jovens e tende a ser reduzida, ou até desaparecer
com o aumento da idade (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016). Ressalta-se que a amostra
da presente pesquisa nao incluiu pessoas com menos de 40 anos e a abordagem do
estudo foi a NIPAFTL.

Uma hipotese plausivel é que homens apresentem, em fungédo da construcao
social (particularmente ligada a nogcdo de masculinidade), uma postura diferente das
mulheres quanto aos diversos tipos de riscos, sendo mais frequente a ideia de
assumir ou mesmo hegar as consequéncias ocasionadas pela exposicdo a
comportamentos de risco a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SCHWARZ et
al., 2012; SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Vale mencionar que habitos distintos considerados de risco a saude (como
por exemplo: tabagismo, consumo abusivo de alcool e habitos alimentares néo
saudaveis) também sdo mais prevalentes entre os homens, como demonstram
dados de outros estudos vinculados ao mesmo projeto da presente pesquisa
(SOUZA et al., 2013; LOCH et al., 2019).

Em relacdo a prevaléncia de NIPAFTL e sua associacdo com variaveis
sociodemogréficas, observou-se que ela foi maior entre os individuos com até oito
anos de estudo e das classes econdmicas C e D/E. Embora a escolaridade e a
classe econbmica sejam variaveis distintas, o que garante certa “independéncia”

entre elas, os “fendbmenos” encontrados tendem muitas vezes a se relacionar, de
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modo que algumas possiveis explicacdes para os resultados verificados acabam
sendo comuns.

E possivel, por exemplo, que sujeitos com menor escolaridade e/ou de menor
classe econdmica tenham tido menor frequéncia de experiéncias positivas de pratica
de AF ao longo da sua vida, ou mesmo, no contexto escolar. Alguns estudos
demonstraram que individuos com vivéncias mais positivas de pratica de AF desde a
infancia e com maior nivel de habilidades motoras tém maior probabilidade de
adotarem um estilo de vida ativo (AZEVEDO et al., 2007, ROCHA et al., 2011,
TAMMELIN et al.,, 2014). Padrdes de pratica de AF na infancia e adolescéncia
também tendem a perdurar na vida adulta (LANDRY; DRISCOLL, 2012).

Outra possivel explicacdo é que os individuos que apresentam piores niveis
educacionais e integram as classes econdmicas menos favorecidas tém menos
oportunidades, facilidades e acesso a pratica regular de AF. A busca por locais
privados como clubes esportivos e academias de ginastica, apesar de serem
amplamente difundidos, requerem um investimento financeiro consideravel, o que é
infactivel para esses subgrupos. Outros fatores que podem estar relacionados a
NIPAFTL é que individuos de estratos economicos desfavorecidos, em geral, tém
mais de uma atividade laboral, fazem mais horas extras, tendem a morar em locais
pouco seguros e distantes do trabalho, utilizam transporte coletivo para se
deslocarem e por isso, demoram mais no percurso, culminando em menor
disponibilidade de tempo e disposicao para iniciarem a AFTL (BURTON; TURRELL,
2000).

Ademais, a incidéncia de NIPAFTL também foi maior entre as classes
econdmicas D/E, o que aponta a necessidade de uma atencdo especial a este
grupo, direcionada para o fortalecimento de politicas de promog¢do da AF junto ao
Sistema Unico de Salde, por meio de acdes de educacdo em salde e
aconselhamento para a pratica de AFTL.

Em relac@o ao bloco de variaveis relativas as condi¢fes de saude, observou-
se que aqueles com diabetes e sobrepeso ou obesidade tiveram menor prevaléncia
de NIPAFTL. Uma possivel hip6tese € que estas pessoas reconhecem a importancia
da pratica de AF para o tratamento de sua condi¢do. Por outro lado, a prevaléncia
de NIPAFTL foi superior entre aqueles que tinham algum tipo de dependéncia
funcional, possivelmente em funcdo de necessitarem de outras pessoas para

realizarem atividades fisicas ou mesmo, por considerarem que sua condi¢cdo € um
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fator impeditivo para a sua pratica. De fato, o maior suporte social tem sido
relacionado a maior pratica de AFTL e pode ser ainda mais relevante para aqueles
que precisam de cuidados com a saude, como sujeitos com algum tipo de
dependéncia (OLIVEIRA et al., 2011; RACKOW; SCHOLZ; HORNUNG, 2015).

No caso da autopercepcdo de saude, a incidéncia de NIPAFTL foi superior
entre agqueles que a consideravam “ruim ou muito ruim”, sendo este o mais alto valor
de risco relativo do presente estudo (na analise bruta RR=2,49 e nas andlises
ajustadas RR=2,20 e RR=2,10, respectivamente). A relacdo da autopercepcao de
saude com indicadores de morbidade, mortalidade e mesmo com hébitos de vida é
bem clara na literatura (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Em geral, estudos apontam que a autopercepcdo negativa de saude é um
bom preditor de morbimortalidade e que alguns comportamentos de risco a saude
sdo, por sua vez, preditores de autopercepc¢do negativa de saude (REICHERT;
LOCH; CAPILHEIRA, 2012; ANDRADE; SILVA; LOCH, 2018). E possivel que a
condicdo inicial de autopercepcdo negativa de salde pode ser um aspecto que
influencia a motivagao das pessoas a se tornarem fisicamente ativas.

Quanto a associacdo com os comportamentos relacionados ao estilo de vida,
observou-se que tabagistas e pessoas que apresentavam consumo irregular de
frutas, verduras e/ou legumes tiveram maior prevaléncia e incidéncia de NIPAFTL.
Pesquisas evidenciaram uma predisposicdo a agregacdo de comportamentos que
identificam um estilo de vida ndo salutar, como o tabagismo e habitos alimentares
ndo saudaveis (PESSOA et al., 2015; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017). Essa
condicdo corrobora a hipétese de que alguns comportamentos em saude tendem a
se agrupar e parece afetar o desejo e a motivacao para a pratica de AFTL.

Com relacéo ao bloco relativo ao uso de servicos de salude ndo se observou
associacao da NIPAFTL com a variavel “recebeu visita da ESF/ACS” nas analises
ajustadas. Este resultado chama a atencéo de maneira negativa, pois se acredita
gue nestas visitas um tema provavel a ser tratado é a questdo do aconselhamento
de AFTL. Porém, sabe-se que o uso desta estratégia ainda € baixo no contexto
brasileiro (FLORINDO et al., 2013; DURO et al., 2015).

A suposicao é que se houvesse orientacdo para a pratica de AFTL nas visitas
domiciliares, a prevaléncia e incidéncia de NIPAFTL seriam inferiores entre aqueles
que tivessem recebido visitas das equipes de saude. Por outro lado, a prevaléncia

de NIPAFTL foi superior entre 0os que nado tinham realizado consulta médica nos
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dltimos 12 meses. E provavel que individuos que estio ha mais tempo sem realizar
consulta médica sejam também os que tém menor autocuidado em relacdo aos
comportamentos relacionados a saude. Outro aspecto, € que os médicos facam
algum tipo de aconselhamento para a AFTL durante as consultas, pois séo eles, em
geral, os principais profissionais responsaveis (FLORINDO et al., 2013; LOPES et
al., 2014).

O contato frequente dos individuos com orientacdo profissional adequada e
que leva em conta o contexto biopsicossociocultural do individuo, pode auxilid-lo a
explicitar os conflitos presentes no seu cotidiano e corrobora para a adocao de
comportamentos ativos (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

Este estudo apresenta algumas limitacdes como, por exemplo, a utilizacao de
medidas autorreferidas que, em geral, s&o influenciadas pela compreenséo,
linguagem e escolaridade dos participantes. No entanto, elas tém sido amplamente
empregadas em estudos epidemiolégicos, destacando que as entrevistas foram
conduzidas por pessoas com treinamento prévio e que eram estudantes de
graduacdo ou pos-graduacdo da area da saude. Ademais, apesar de este estudo ter
utilizado diversas variaveis independentes, ndo foi possivel englobar todos os
potenciais motivos que poderiam influenciar a NIPAFTL. Entre os fatores nao
abordados na presente pesquisa estdo: a questdo do ambiente fisico para a pratica
de AFTL e a qualidade das experiéncias anteriores de pratica de AF. Sugere-se que
estudos futuros sobre o tema incluam estas e outras possiveis variaveis.

Outra limitacdo é que nesta pesquisa existem apenas duas verificacdes (2011
e 2015) e por isso, ndo € possivel avaliar se alguns individuos tenham passado,
neste intervalo de tempo, por outros estagios. No entanto, esta é uma dificuldade
comum em estudos de coorte desta natureza, que sé poderia ser controlada se
houvesse um acompanhamento mais frequente, o que é inviavel na maioria dos

casos.

5.2.7 Conclusao

Este estudo concluiu que tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de NIPAFTL
foram elevadas em uma amostra populacional de individuos de 40 anos e mais, de
uma cidade de médio porte da regido Sul do Brasil. Também foram observadas

importantes associacdes com variaveis sociodemograficas e de estilo de vida,
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salientando que algumas iniquidades entre os subgrupos, em relacdo aos grupos de
referéncia, aumentaram entre 2011 e 2015, pois certos subgrupos partiram de uma
maior prevaléncia no estudo da linha de base e tiveram incidéncia ainda maior de
NIPAFTL. Sugere-se especial atencdo a estes grupos (individuos das classes
econdbmicas D/E, tabagistas e com consumo irregular de frutas, verduras e/ou
legumes) e se reforca a complexidade da promocdo da AF. As acles e politicas
direcionadas para a aquisicdo de um comportamento considerado ativo devem ter
enfoque na articulacdo intersetorial, destacando que a identificacdo dos estagios de
mudanca para a pratica de AFTL pode ser de grande utilidade para o seu

planejamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa foi possivel concluir
que o estagio de pré-contemplacdo, considerado de risco em virtude das pessoas
nao realizarem e ndo terem a intencao de iniciar a pratica de AFTL nos préximos
seis meses, apresentou diferencas quando comparado a inatividade fisica total,
tanto no estudo da linha de base quanto no estudo de seguimento.

A prevaléncia de NIPAFTL no estudo da linha de base, e a manutengao e
incidéncia apds quatro anos, foram elevadas na amostra populacional estudada.
Observaram-se importantes associacfes com variaveis sociodemograficas, de
condicbes de saude, de estilo de vida e de utilizacdo de servicos de saude. Os
achados também salientaram que algumas iniquidades entre o0s subgrupos
aumentaram em relacdo aos grupos de referéncia, visto que partiram de uma maior
prevaléncia no estudo da linha de base e tiveram incidéncia ainda maior de
NIPAFTL.

Esses resultados ressaltam a necessidade de orientar a implantacédo e
reestruturacdo de politicas publicas para acdes de promocdo de habitos de vida
saudaveis que sejam eficazes para os subgrupos mais vulneraveis. Estas devem ser
geridas objetivando assegurar os principios da universalidade e equidade, tendo em
consideracdo as especificidades e vulnerabilidades de cada local, regido ou
comunidade, a fim de minimizar as desigualdades e garantir 0 acesso mais
equanime ao que € ofertado.

Programas e campanhas de sensibilizacdo e aconselhamento voltadas aos
individuos no estdgio de pré-contemplacdo, que utilizam estratégias motivacionais
para o desenvolvimento de reflexdo e compreenséo sobre os riscos e beneficios de
aderirem a pratica de AFTL, devem estar atreladas a diversas outras modificacbes
de cunho social, cultural, econdbmico e politico que englobem desde a
conscientizacdo coletiva, até fatores como distribuicdo de renda, jornada de
trabalho, sistema de transporte publico, oferta, distribuicdo e acessibilidade a
equipamentos e espacos publicos para a pratica de atividades fisicas, seguranca,
acompanhamento por parte da equipe de salde, integracédo social, entre outros.

Assim, mediante o reconhecimento da multidimensionalidade e complexidade
de se adotar um novo comportamento, visto que os fatores bioldgicos e fisiologicos

ndo sao 0s Unicos determinantes, desmistifica-se a ideologia da culpabilizacéo
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individual para a NIPAFTL e procura-se alcancar resultados que impactem
positivamente na qualidade de vida dos subgrupos identificados como mais
vulneraveis.

Em suma, analisar os estdgios de mudanca de comportamento, sua dindmica
e os diferentes fatores associados é fundamental para ajudar a delinear e direcionar

as acoes intersetoriais para a promoc¢ao de um estilo de vida ativo.
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Doencas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco,
terapia medicamentosa e complicagdes

INFORMAGOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizacao
Rua:
Setor Censitario: N< Complemento:
Telefone: Obs:

Moradores

Nome Sexo Idade
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
INFORMACOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Caodigo:

Data de Nascimento:

‘ Celular:

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

Data da Entrevista:

INFORMAGCOES DA COLETA

Entrevistador:

1°Visita.  / / [ ]Entrevistado [ | N&o (motivo):
2°Visita: /| | [ ] Entrevistado [ ] Nao (motivo):
3°Visitaz /| | |[Entrevistado [ | N&o (motivo):
[ |Recusa [ ]Perda [ JExclus&o Motivo:

Data para coleta de exames laboratoriais:

I

A

Digitagao: []1 []2




Nome:

Cadigo:

Observacées:
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Nome: Codigo:

Q{) Para todos os individuos:

BLOCO 1 — VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

bairro/localidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam
(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam (5) Nunca ajudam

. Qual é o seu Estado Civil? Cclv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo (5) Uni&o estavel
. Vocé se considera da cor ou raga: 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 4* série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
Ensino superior 15 anos
Especializagéio 15+1
Mestrado 1542
. Quantos amigos préximos vocé diria que tém hoje? Essas pessoas sdo REDE1
aguelas com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.
[ ]
Se de repente vocé preci d tia em 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 Ilhe 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
has outras, enquanto outras pessoas nao. Agora, eu gostaria de falar a
respeito da confianca e da solidariedade na sua comunidade. Em geral,
vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacoes:
6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10
bairro/localidade:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&do 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) N&do 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) N&o concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente
6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente nao confiam umas | SOL13
nas outras quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&do concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente
. Hoje em dia, com que freqiiéncia vocé diria que as pessoas nheste(a) | SOL2
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8. Na sua opiniao, esse(a) bairro/localidade é geralmente: VIOL1
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento
9. Em relacao a sua seguranca, como vocé se sente ao andar sozinho(a) na | VIOL2
sua rua 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)
10. Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisées que POL1
afetam as suas atividades diarias:
(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decisbes
(3) Controle sobre algumas decisdes (4) Controle sobre a maioria das decisdes
(5) Controle sobre todas as decisdes
11. Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marqui <;om um
X
11.1. Participou de uma reuniéo de conselho, reunido POL21
aberta ou grupo de discusséao?
11.2. Encontrou um politico, telefonou para ele/ela, ou enviou- POL22
lhe uma carta/email?
11.3. Participou de um protesto ou demonstragao? 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 justica a respeito de um problema POL26

local?

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? [ 1 TR1

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

13. Caso nao exerca 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

15. Nesse trabalho vocé é: TR4

(1) Empregado

(2) Trabalhador doméstico (na casa de terceiros empregado doméstico, diarista etc.)

(3) Conta propria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador nao remunerado)

(4) Empregador

(5) N&o remunerado

16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto t;empo PB1

atividades: o (enas)?

A1. Fabricacéo e recuperacéo de baterias PB11
A2. Fundicées secundarias: fusdo de sucatas ou barras de chumbo PB12
A3. Producéo de ligas (bronze, latéo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
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A5. Operacéo de corte e solda de pecas e chapas metalicas PB15
contendo chumbo
AB. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB16
AT7. Industria da borracha PB17
17. O Sr. jatrabalhou com alguma das Durante quanto | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?
Q:) Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) SN
senhor(a) ja trabalhou em algum dos locais que
acabei de citar?
A1l. Fabricacéo e recuperacéo de baterias PB20
A2. Fundigbes secundarias: fuséo de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Producéo de ligas (bronze, latao) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacéo de corte e solda de pecgas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A6. Fabricagdo de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
18.Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposicao ao chumbo? PB30
(1) Sim (2) Nao
PB31
%Se SIM: 18.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ ]
19.Existe alguma fonte de contaminacao por chumbo préxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Néao
% _ _ _ PB41
Se SIM: 19.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relacdo
a sua casa? [ ]
20.Por quais desses meios de comunicacédo costuma se informar: COM
(1)Televisdao (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Intermet (5) Outros
21.Classe econdmica: ABEP
Numero de Itens
Quais desses itens vocé
possui? 0 1 2 3 4+
Televis&o em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
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 3* série do fundamental 0
Primario Completo / ginasial incompleto / até a 4* série do fund. 1
Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2
Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4
Superior completo 8

Pontuacao total [ 1




Q{)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.

22.0rientacao no tempo:

22.1. Que dia é hoje?

22.2. Em que més estamos?

22.3. Em que ano?

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

22.5. Qual a hora aproximada?

Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada resposta
certa

23.0rientacao no espaco:

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

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

23.3. Em que bairro nés estamos?

23.4. Em que cidade nos estamos?

23.5. Em que estado do Brasil n6s estamos?

Numero de respostas corretas [ |

1 ponto para
cada resposta
certa

24.Registro:

Agora preste atencé@o. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las
quando eu terminar. Certo? As palavras sdo. CARRO, VASO, TIJOLO. Agora,
repita as palavras para mim. (1 segundo para dizer cada uma, 1 resposta correta
para cada palavra, entado repita até que aprenda as 3 palavras, conte e registre o
numero de tentativas)

Numero de tentativas [ ]

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada palavra
repetida
acertadamente
na 12 tentativa

25.Atencao e calculo: O (a) Sr (a) faz céalculos?
(1) Sim (2) Nao

Q{) Se SIM: 25.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se
tirarmos mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco subtracdes).
Resposta do entrevistado: [
Resposta correta: 93-86-79-72-65
Numero de respostas corretas [ |

1 ponto para
cada resultado
correto

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
posicédo correta

26. Memoéria de evocacao:

1 ponto para

Quais séo as trés palavras que eu pedi que o Sr (a) memorizasse? cada
Resposta do entrevistado:
Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA
Numero de respostas corretas [ |
27.Linguagem: 1 ponto

27.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Entéo repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Resposta correta [ ]
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27.2 Aponte o lapis e o relogio e pergunte:
O que é isso?

O que é isto?

Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada

27.3. Agora ouca com atencéo 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 méaos dobre-o ao meio uma vez
3. Jogue-o0 no chao

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para
cada tarefa

27.4. Por favor, leia isto e faga o que estéa escrito no papel. Mostre ao examinado

FECHE OS OLHOS

Resposta correta [ 1

1 ponto

27.5. Por favor, escreva uma sentenca. Se 0 paciente ndo responder, peca:
Escreva sobre o tempo.

1 ponto (Nao
considere erros
gramaticais ou

ortograficos)
Resposta correta [ |
28.Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com os pentagonos que 1 ponto
se interseccionam) (Considere
apenas se
houver 2

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

oucom 2
angulos)
Numero de respostas corretas [ ]
29.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM




% Para todos os individuos

BLOCO 2 - VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30.0(a) Sr(a) Fuma? FUMA1
(1) Sim (2) Nao
%Se NAO, pule para a questao 33
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
[ Janos (99) Nao lembra
32.0(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUM5
(1) Sim  (2) Nao
33.0 Sr (a) ja fumou? FUM6
(1) Sim  (2) Nao
% FUM7
Se SIM: 33.1. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de
fumar? [ Janos (99) N&o lembra
34.0(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? ALCA1
(1) Sim (2) Nao
%Se NAO, pule para a questao 35
% ALC2
Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcoodlica?
(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 ocasiao?
(mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de cervejas ou 4/5 tagas de vinho ou 4/5
doses de cachaca/whisky/qualquer outra bebida destilada)

(1) Sim (2) Nao

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

ALC4

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E

EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR MAIS

FORTE QUE O NORMAL.

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

% Se NAO, pule para a questdo 38

EX1

Q>Se SIM:
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36.Em uma semana normal (tipica) quais sdo as atividades fisicas que o(a)
Sr(a) pratica no tempo livre:

Quanto tempo

Se Sim, assinale | Quantas vezes por ‘
dura por dia?

com X semana? (dias)

(minutos)
36.1. Caminhada? EX21
36.2. Alongamento? EX22
36.3. Danga? EX23
36.4. Musculag&o? 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 h3 mais de 6 meses? EX5
(1) Sim (2) N&o
Se Sim, pule para a questéo 40
38. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX6
préoximos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao
%Se Sim, pule para a quest&do 40
39. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX7
préoximos 6 meses?
(1) Sim (2) Nao
40. Com relacido ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas, | EX8
em relagao ao esforgo fisico, como vocé classificaria o seu trabalho:
(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso
41. O(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho? EX9
(1)Sim  (2) Ndo (99) Nao se aplica
Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questao 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? AL1
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
44. Em quantos 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 a2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
45. Em quantos 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) 5a6das (6) Todos dias

Q{) Se nunca, pule para questao 46
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(1) Propria pessoa (2) Cuidador

45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AL4
costuma:
(1) Tirar sempre o0 excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) N&o come carne vermelha com muita gordura
46. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango? AL5
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2 dias
(4) 3 a4dias (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: AL6
(1) Tirar sempre a pele
(2) Comer com a pele
(3) Nao come pedacos de frango
47. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (hao vale AL7
leite de soja)
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1 a2dias
(4) 3a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q{) Se nunca, pule para questéo 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

AGORA VAMOS VALAR DA SUA CAPACIADADE FUNCIONAL, CAPACIDADE MOTORA,

COGNICAO E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

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

49.1. Alimentar-se? CF1
(1) N&O (pule para a questao seguinte) ( ) Sim=>

49.2. Tomar banho? e CF2
(1) N&o (pule p.ara aci;xestéo seguinte) () Sim-> (2) Com dificuldade

49‘.-3. Vestir-se? ) (3) Sozinho, mas CF3
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-=> precisa de

49.4. Cuidar da aparéncia (escovar estimulo/supervisa CF4
dentes, pentear-se, fazer barba, cortar o
unhas ou se maquiar)? (4) Precisa de
(1) N&o (pule para a questdo seguinte) () Sim=> ajuda~parCIaI

49.5. Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, | (°) Nao consegue, CF5
levantar-se da privada, limpar-se e se precisa de outra
vestir)? pessoa
(1) N&O (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—>

. e CF6

49.6. Para urinar (mic¢ao)? . (2) Incontinéncia ocasional
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> ou gotejamento

49.7. Para fazer cocd (defecacao)? 5 B oo CF7

(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->

(4) Incontinéncia total
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50. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se,
sentar-se e deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira
de rodas e ficar de pé e vice-versa?

(1) N&O (pule para a questao seguinte) () Sim

tl{)Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transferéncia:
(2) Com dificuldade
(3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou superviséo
(4) Precisa de ajuda parcial
(5) Nao consegue, precisa de outra pessoa

CF10

51. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela casa
ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim

Q{)Se SIM, 51.1. Como o(a) Sr (a) anda pela casa:
(2) Com dificuldade (com bengala, protese, 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

CF11

51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilia-lo a caminhar?
(1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode (4) Andador

CF111

52. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar fora
de casa?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim

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

(2) Com dificuldade (com bengala, protese, 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) N&o pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)

CF12

53. Emrelacao ao uso de proétese e ortese, o(a) Sr(a) usa?
(1) N&o utiliza (pule para a questao seguinte)
(2) Instala sozinho
(3) Instala com dificuldade
(4) Precisa que alguém verifique a instalac&o ou precisa de alguma ajuda para isso
(5) A protese ou Ortese deve ser instalada por outra pessoa

CF13

54. Em relacao a Cadeira de Rodas, o(a) Sr (a) precisa utilizar?
(1) N&o 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)

CF14

%Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas?
(1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas

CF141

54.2. O local onde o(a) Sr(a) mora permite a circulacao em CR?
(1) Sim  (2) Nao

CF142
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55. Em relacao a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) N&O (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) N&o utiliza escadas
56. O(a) Sr(a) precisa utilizar escadas no domicilio? CF16
(1) Sim (2) Nao
57. Sem ajuda de henhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF20
para ler/enxergar?
(1) N&O (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) So6 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/oculos  (2) Lupa  (3) Néo utiliza
58. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF21
para ouvir?
(1) N&O (pule para a questao seguinte) () Sim
Q{) Se SIM, 58.1. Para ouvir, o(a) Sr(a):
(2) S6 ouve quando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditivo
(3) So escuta gritos ou algumas palavras ou Ié os labios ou compreende gestos
(4) Surdez total e incapacidade de compreender o que alguém quer Ihe comunicar
58.1.1. Utiliza aparelho auditivo? CF212
(1) Sim (2) Néo
59. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF22
para falar ou comunicar-se normalmente?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim
% 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 comunicacédo (2) Computador (3) N&o utiliza
60. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de CF30

maneira que comprometa a realizacao de suas atividades)?
(1) N&oO (pule para a questao seguinte) () Sim

Q{) Se SIM, 60.1. Com relacao a sua memoéria, 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
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61. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
espaco e pessoas?
(1) N&o (pule para a questéo 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 relagdo a um curto espaco 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 questao seguinte) ( ) Sim
%Se SIM, 62.1. O(a) Sr (a):
(2) E lento para compreender explicacdes ou pedidos
(3) Parcialmente, mesmo apoés explicacdes repetidas ou € incapaz de
aprender coisas novas
(4) Nao compreende 0 que se passa ao seu redor
63. O Sr (a) consegue avaliar as situacoes e tomar decis6es sensatas? CF33
(1) Sim (pule para a questao seguinte) ( ) N&o
Q{)Se NAO, 63.1. O(a) Sr (a):
(2) Avalia as situacdes, mas precisa de conselhos para tomar decisdes
sensatas
(3) Avalia mal as situacdes e toma decisbes sensatas apenas se alguém lhe
sugerir fortemente uma opinido
(4) Nao avalia as situacdes e € preciso que alguém tome-as em seu lugar
64. Em relacdao ao comportamento, o(a) Sr(a) apresenta: CF34
(1) Comportamento apropriado
(2) Disturbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisao ocasional ou chamar a atengéo ou estimulo
(3) Disturbio que precisam supervisdo mais intensiva (agressividade contra si
ou aos outros, incomoda 0s outros, perambulacéo, gritos constantes)
(4) Perigoso, precisa de contenc¢des ou tenta machucar/ferir os outros, ferir-
se ou tentar fugir
65. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
65.1. Cuidar da casa? Se SIM: CF40
(1) N&o (pule para a questio seguinte) ( ) Sim—>
(2) Com dificuldade
65.2. Lavar roupa? ©) Sogirlho, > prfacisa CF41
(1) NA&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-=> SUPENISH0 Ol estlmulo
para manter um nivel
65.3. Preparar as refeicoes? afeguaqo dg “".‘sza CF42
(1) N&oO (pule para a questéo seguinte) ( ) Sim-=> ( ) remsa edjuca,
principalmente para as
65.4. Fazer compras? 23‘;%?35:5'“&"5 CF43
(1) N&oO (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—> (5) Nao faz
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66. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o CF44
telefone (incluindo a pesquisa de um numero no catalogo)?
(1) N&O (pule para a questao seguinte) () Sim

Q{)Se SIM, 66.1. Com relacao a utilizar o telefone, o(a) Sr(a):
(2) Utiliza com dificuldade
(3) Atende, mas so6 disca alguns numeros que sabe de cor ou numeros em
caso de urgéncia
(4) Comunica-se ao telefone, mas né&o disca e nem atende
(5) Nao utiliza o telefone

67. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio | CF45
de transporte (automével, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim

Q{) Se SIM, 67.1. Com relacao a utilizar meios de transporte, o(a) Sr (a):
(2) Utiliza com dificuldade
(3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veiculo adaptado
(4) Utiliza apenas automoével 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 movimentacao bancaria)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim

Q{> Se SIM, 68.1. Em relacao a lidar com dinheiro, o(a) Sr(a):
(2) Administra com dificuldade
(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transacbes complexas
(4) Precisa de ajuda para efetuar transacdes simples (descontar um cheque,
pagar contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que Ihe 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) N&o (99) Néo sabe/lembra

pPS2
t%{>Se SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?

(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/lembra

70. Voceé utiliza o servico do posto (unidade basica) de satude? SUS
(1) Sim (2) Néo

QDSe NAO, pule para a questdo 75

71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de satide da familia (do posto | PSF1
de saude) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?
(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra

72. O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)? ACS
(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra

té{)Se SIM, 72.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més s
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
MED2

Q{)Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas? [ ]




74.2: Quantas dessas foram nos ultimos dois meses? [ 1 MEDS
74.3: Como o(a) Sr(a) avalia a sua relacao com seu principal médico? MED4
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
75. Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses? CIR
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos INT1
ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
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. Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista? DNT1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
% Se NAO pule para a questdo 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) Servico publico (2) Servico particular
(3) Plano de Saude ou Convénios (4) Outros
(99) N&o sabe/lembra
80. Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista: DNT4
(1) Reviséo, prevencéo ou check-up (2) Dor (3) Extracao
(4) Tratamento (5) Outros (99) Né&o 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 - CONDIQGES DE SAUDE
82. Vocé ja perdeu algum dente? SB1
(1) Sim (2) Nao
Q{)Se NAO pule para a questdo 84
QD Se SIM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente e
quantos? (arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ 1
83. Possui alguma prétese dentaria? (pivo, coroa, ponte movel ou fixa, ou SB3
dentadura superior e/ou inferior)
(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe/lembra
%Se SIM: 83.1. A(s) protese(s) fica(m) na parte: .
(1) Superior daboca  (2) Inferior da boca (3) Ambas
84. O(a) sr(a) acha que necessita de tratamento dentario 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) Nao 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
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87. Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)? SB8
(1) Sim (2) Néo (99) N&o sabe/lembra/aplica
%Se SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ 1 SB9

88. Com relacao aos seus dentes/boca o(a) sr(a) esta: SB10
(1) Satisfeito (2) Insatisfeito
(3) Nem um nem outro (99) N&o 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
%Se NAO pule para a questdo 92

90. No ultimo més sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de|SBi12
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente

91. No ualtimo més vocé teve que parar suas refeicoes 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) Nao (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 salide:
(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 ULTIMO

MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANGCA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS

DIAS E NOITES DO ULTIMO MES.

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

Hora usual de deitar [ 1 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 hoite? SON4
Horas de sono por noite [ |
100. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono |SON6
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
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102. Durante o altimo més, com | Nenhuma | Menosde 1 1ou2 3ou+
s . - alti z/ / . /! .
que frequen(:Ia Voce. teve nOnI:]lé!'l’WO vez/semana vezes/sem VEZE?as)Em
dificuldade de dormir porque @ (0 @
vocé:
102.1. Ndo consegui adormecer em SON5a
até 30 minutos
102.2. Acordou no meio da noite ou SONb5b
de manha
102.3. Precisou levantar para ir ao SON5c
banheiro
102.4. Nao conseguiu respirar SONb5d
confortavelmente
102.5. Tossiu ou roncou forte SONb5e
102.6. Sentiu frio SONSf
102.7. Sentiu calor SONS3g
102.8. Teve sonhos ruins SON5h
102.9. Teve dor SONSI
102.10. Outra (s) razao(s) Qual? SONb5Ib
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 SON8
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reuniao de amigos, estudo)?
(1) Nenhuma no dltimo 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 problematico foi para vocé manter o SON9
entusiasmo (4nimo) 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 situacoes (caso ndo tenha passado por alguma
situagdo, 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 PONTUAGCAO RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 0|1 SONT0A
105.2 Assistindo TV 0| 1 SON10B
105.3 Sentado, quieto, em lugar publico (por exemplo, em ol 112 3 SON10C
um teatro, reuniao ou palestra)
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, Como ol112 3 SON10D
passageiro
105.5 Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool o112 3  PONIOE
SON10

TOTAL
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106. Ja lhe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SONT1
hoites?
(1) Sim (2) Nao
SON11a
QDSe 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)N&o
108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? [ 1kg PESR
109. O Sr (a) sabe qual sua altura? [ , Im ALTR
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: [ 1em CBE
111. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: / PA1

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDJCO ou
OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAO, POIS SO DEVE
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 médico ou outro profissional

da saude (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou teve:

Sim/Nao | HA
112.1 Hipertenséo Arterial/Presséao 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 irméos tiveram algum episodio de 1AM I1AM2
antes dos 60 anos?
112.7 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1
Q{> Se SIM, ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos beva
112.7.1 Ele j4 se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) N&o DCV3
112.7.2 Seus pais ou irm&os tiveram antes dos 60 anos? DCV4
112.8 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
112.9 Doenca pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
112.12 Problema na coluna? CoL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depressao? DEP




112.15 Outras? Qual(is): DOT
Q>SOMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovario micropolicistico? OMmP
112.21 Ja estd na menopausa? MP
(1) Sim (2) Néo
Q.'> Se Nao, pule para a questdao 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 irmao por morte subita antes MsUB
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Néo
TRAT1

QD Se AFIRMOU alguma doenca:

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

Q{> Se NAO pule para a questéo 117

NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. MINHA INTENCAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA AS

PROXIMAS PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA, SEM SE PREOCUPAR COM O RESULTADO.

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 toma-los?
(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra
I - - - ADS2
116.Nesses ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que
deveria estar usando?
(1) Sim (2) Ndo (99) Néo sabe/lembra
A - QUE1
117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe/lembra
QUE2
% Se SIM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ |
QUE3
117.2. Onde?
BLOCO 6 — TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
118. Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) utilizou qualquer tipo de TRAT2

medicamento (eX.: de uso continuo, para dores, para o estémago ou
outros)?
(1) Sim (2) Nao (99) N&o sabe/lembra

%Se NAO pule para a questdo 131 (pg. 20)
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119. Com relacdo ao uso de medicamentos, o(a) Sr (a):

(1) Toma sozinho (pule para a préxima questao)

(2) Toma com dificuldade

(3) Precisa de supervisao (incluindo supervisdo a distancia) para assegurar
que Ihe tome adequadamente seus medicamentos ou 0s medicamentos sao
organizados em uma caixa semanalmente (preparada por outra pessoa)

(4) Toma seus medicamentos se eles sdo preparados diariamente

(b) Alguém deve Ihe trazer os medicamentos na hora certa

CF47

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

RAM

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

ROT

122. Quando um medicamento é receitado, 0 médico ou o dentista lhe
orienta quanto a sua utilizacao?
(1) Sim (2) N&o (99) N&o sabe/lembra

OR1

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

OR2

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS REMEDIOS.
ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (SEM DATA PARA
O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FICAR

PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicacao? ADS3
(1) Sim (2) N&o
125. Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4
(1) Sim (2) N&o
126. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADS5
medicamentos?
(1) Sim (2) Néao
127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicacao, vocé para de | ADS6
toma-la?
(1) Sim (2)Nao
128. Numero de respostas “NAO” das perguntas 124 a 127: [ ] ADS7
129. Nos ualtimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACE1
terem faltado?
(1) Sim (2)Nao
ACE2

% Se SIM: 129.1. Qual foi a razdo pela qual os medicamentos faltaram?
(1) Nao conseguiu obté-los nos servicos de saude onde sao fornecidos
(2) O servico onde o0s obtenho é longe e/ou ndo funciona no horario em que
posso ir buscar.
(3) Nao teve dinheiro para adquiri-los.
(4) Outra

AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS 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. (PAUSA).
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130.

O(a) Senhor(a) possui a prescricdo destes produtos?
(1) Sim (2)N&o

Q’.) Se SIM: Copie as informacdes sobre o tratamento APENAS da receita

MAIS RECENTE:

Nome do medicamento:

Posologia:

Duragéo do tratamento:

Forma de tomar (a¢des requeridas):

Data:

Carimbo médico (sim/néo):

Outras informagdes contidas:

( ) Receita com problemas de legibilidade

REC

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 — MEDIDAS

131.

AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: /

PA2

132.

Peso (kg):

PESM

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
DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA:
/

PA3

DATA DA COLETA DE EXAMES: T horas:
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[ NOME:

[ CODIGO: \

Par favor, preciso gue 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 e 2 _ Modo de tomar

Nome Comercial Principio Ativo Conc. Fc:ﬂ"em1 E g%; E%’ % §§ _E§ 2 %é gg g% ‘:B% §—§ %%@ ﬁg

el ALHEHAIRE AP IR M ICHIE S A DR
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

* Indicagao: 1- Médico ou dentista; 2- Farmacéutico ou balconista;

- Amigos, parentes efou vizinhos; 4- Automedicagao (conta propria); 5- Nao lembra; 6- Outro

** Local de Aquisicao: 1- Servigos publicos de salde (Unidades/Postos; Policlinicas; Farméacias 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 salde (planos, cooperativas, efc...)

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 condigéo.

M9

M10

M11




APENCICE B

Formulario de Coleta de Dados de 2015

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

VIGICARDIO 2011-2015

INFORMACOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: ‘ Cddigo:

Data de Nascimento: ‘ Celular:

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

Data da Entrevista:

INFORMAGOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Rua:

Setor Censitario: | N°: | Complemento:

Mudou de endereco: [ ]Sim [ ] Nao

Novo Endereco: Rua:

N°: Complemento:
Telefone: Obs:
Email:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

1°Visita: /[ | | Entrevistado | ]| Nao (motivo):
2°Visita: __ / /| |Entrevistado [ | Nao (motivo):
3Visita: __ / [/ [ ]Entrevistado [_]Nao (motivo):
[[JRecusa []Perda [JExclusao Motivo:

Digitacao: []1

]2

CONTATOS PARA ENCONTRAR A PESSOA NO FUTURO - SEGUIMENTO

Nome/Relagao Endereco Fone

Do)

COLETA DE EXAMES

Laboratorial: |/ Horas: [] Realizar contato

Oftalmoldgico: Data: __ [/ [ Horas:
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OBSERVACOES
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Nome: Cadigo:

Q{> Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil? CIlv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viuvo (5) Uniao estavel
2. Quantos anos completos o(a) senhor(a) estudou? [ 1 ESTU
Analfabeto 0 anos
Primario completo ou até a 4° série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
Ensino superior 15 anos
Especializacao 15 +1
Mestrado 15+ 2
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO.
3. 0(a) senhor(a) trabalha atualmente? TR1
(1)Sim (2)Nao
Q{) . TR2
Se NAO: 3.1 Como o(a) senhor(a) se classifica?
(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado
Q{) Pule para a questao 7
4. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho (ocupacao) principal? TR3
5. Nesse trabalho o(a) senhor(a) é: TR4
(1) Empregado formal (carteira de trabalho)
(2) Empregado informal
(3) Autonomo/Conta propria
(4) Nao remunerado
6. O(a) Sr(a). Trabalha atualmente com alguma dessas i Ha quanto tempo | PR
atividades: )
A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB11
A2. Fundicoes secundarias: fusao de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Producéo de ligas (bronze, latdo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
A5. Operacao de corte e solda de pecas e chapas metélicas PB15
contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB16

A7. Industria da borracha

PB17
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7. O(a) Sr(a). ja trabalhou com alguma das Durante quanto | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?

% Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) -

senhor(a) ja trabalhou em algum dos locais que acabei
de citar?

A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB20
A2. Fundicoes secundérias: fusao de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Producao de ligas (bronze, latao) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacao de corte e solda de pecas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
8.  Alguém que mora com o(a) Sr(a). trabalha com exposi¢ao ao chumbo? | PB30
(1) Sim (2) Nao
PB31
% Se SIM: 8.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ |
9. Existe alguma fonte de contaminacao por chumbo préxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao
PB41
Q{) Se SIM: 9.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relacéo a
sua casa? [ Jmetros
10.Trabalha no campo na aplicacao de inseticidas/'veneno"/ praguicidas? PB50
(1) Sim (2) Nao
PB51
Q{) Se SIM: 10.1 Qual o nome da cultura ou do produto aplicado?
PB52
Q> Se SIM: 10.2 A ultima aplicacao foi ha mais de 30 dias?
(1) Sim (2) Nao
BLOCO 2 - VARIAVEIS DO ESTADO DE SAUDE
AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL
11. Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de saude: EST1
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
12. O(a) senhor(a) possui cinco ou mais obturacées metalicas em seus DEN1
dentes (amalgama):
(1) Sim, atualmente (2) Sim, ja teve ha mais de 1 ano
(3)Sim, ja teve ha menos de 1 ano (4)Nao (99) Nao sabe/lembra
13. Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a). classificaria a qualidade do seu SON6

sono de uma maneira geral:
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim

VOU PERGUNTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDICO
OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAO, POIS SO

DEVE RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE

INFORMOU QUE POSSUI.

14. Quais das doencas/condi¢cdes abaixo o(a) senhor(a) ja foi informado por um médico
ou outro profissional da saude (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou

teve:
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(1)SIM_(2)NAO

14.1 Hipertensao Arterial/Pressao Alta?

HA
14.2 Colesterol elevado? G
14.3 Angina (dor no peito)? AG
14.4 Insuficiéncia Cardiaca? ICC
14.5 Ataque cardiaco/Infarto Agudo do Miocardio? IAM1
Q:) IAM3
Se SIM,14.5.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
Q:) . . IAM4
14.5.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.6 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1
Q:} . DCV2
Se SIM,14.6.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
% » ; DCV3
14.6.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.7 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
14.8 Doenca pulmonar/pulmao? DP
14.9 Fratura de quadril?(incluindo o fémur) FQ
14.10 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
14.11 Problema na coluna? COL
14.12 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
14.13 Depressao? DEP
14.14 Diabetes Mellitus / Agucar no sangue? DM
Q:} DM1
Se SIM:14.14.1 H& quanto tempo (anos) tem DM? [ 1 anos
Q:) DM2
14.14.2 Como controla o DM?
(1) Dieta (2) Comprimidos (3) Insulina (permite mais de uma resposta)
14.15 Outras? Qual(is): DOT
14.16 O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? QUE1
(1) Sim (2)Nao  (99) Nao sabe/lembra
Se NAO: pule para questao 14.17
% QUE?2
Se SIM: 14.16.1 O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ 1
UE3
Q{) 14.16.2 Em qual(ais) local(ais) aconteceram a(s) queda(s)? Q
(1) Em casa (2) Fora da Casa
Q:) QUE4
Se em casa, 14.16.1.1 Onde:
Q:) QUES5
Se fora da casa, 14.16.2.1 Onde:
QUE®G

Qb 14.16.3 Em algumas dessas quedas ocorreu uma fratura?
(1) Sim (2)Nao  (99) Nao sabe/lembra
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Q:} ) QUE7
Se SIM: 14.16.3.1Qual parte do corpo foi fraturado?
%SOMENTE MULHERES:
14.17 A senhora entrou na menopausa, ou seja, parou de sangrar MP1
definitivamente ha 1 ano ou ha mais de 1 ano?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
MP2

Q{) Se SIM: 14.17.1 Ha quanto tempo? [ 1 ano(s) (99) Nao sabe/nao lembra

VOU PERGUNTAR AGORA SE ALGUEM DA SUA FAMILIA JA FOI DIAGNOSTICADO POR
UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS

15. Seus pais ou irmaos tiveram algum episédio de Ataque cardiaco/Infarto | IAM2
antes dos 60 anos?
(1)Sim (2) Nao  (99) Nao sabe/lembra

16. Seus pais ou irmaos tiveram Doenca Cerebrovascular/Derrame antes | DCV4
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao  (99) Nao sabe/lembra

17. O(a) senhor(a) ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irmao por morte | MSUB
subita antes dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

BLOCO 3 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
18. Lembre-se brevemente de suas atividades nas duas ultimas semanas. MED1

Neste periodo o(a) Sr(a). utilizou algum medicamento?
(1) Sim (2) Nao

Q{)Se NAO pule para a questao 35

AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A) SENHOR(A). POR
FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS, INCLUINDO VITAMINAS, SUPLEMENTOS,

QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA DIARIAMENTE OU QUE UTILIZOU MESMO QUE
EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).

19. Destes medicamentos, algum deles é utilizado de forma continua, ou MED?2
seja, sem data definida para o término do tratamento?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica
Q{)Se NAO ou NAO SE APLICA pule para a questao 35
MED3
Q{) Se SIM, Por favor, separe aqueles que voce utiliza de maneira continua.
20. Quantos medicamentos sao utilizados desta forma? [ 1
21. Quantas doencas ou problemas de saude o(a) Sr(a). atualmente trata MED4
com esses medicamentos de uso continuo?
[ 1
22. Além desses medicamentos que separamos, existe mais algum que o MED5
senhor(a) utiliza ou deveria estar utilizando?
(1) Sim (2) Nao
Q:) MED6
Se SIM, 22.1: Quantos? [ ]
23. Em um dia normal, quantas vezes que o Sr(a) toma seus medicamentos? | MED7
(1)1x ao dia (2) 2x ao dia (3) 3x ao dia (4) 4x ao dia (5)5 ou mais vezes ao dia
24. Quantos médicos diferentes receitaram o conjunto de medicamentos MED8

que comentou? [ 1
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25. Em quantos lugares que o(a) Sr(a). consegue seus medicamentos? MED9

Considere farmacias publicas, privadas, unidades de saude e outros.
[ |

26. No ultimo ano, o(a) Sr(a). deixou de obter, houve atraso ou parou de MED10
tomar algum remédio de uso continuo?
(1) Sim (2) Nao

27. Considerando o numero de medicamentos, sua rotina, efeitos ruins e os | MED11
resultados alcancados, o(a) Sr(a). esta satisfeito com o seu tratamento
com medicamentos?
(1) Satisfeito (2) Indiferente (3) Insatisfeito

28. O(a) Sr(a). as vezes esquece de tomar os seus remédios? MED12
(1) Sim (2) Nao

29. Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que o(a) Sr(a). nao MED13
tomou seus remédios?
(1) Sim (2) Nao

30. O(a) Sr(a). ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem MED14
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava?
(1) Sim (2) Nao

31. Quando o(a) Sr(a). viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus | MED15
medicamentos?
(1) Sim (2) Nao

32. O(a) Sr(a). tomou todos os seus medicamentos ontem? MED16
(1) Sim (2) Nao

33. 0(a) Sr(a). ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu | MED17
tratamento?
(1) Sim (2) Nao

34. Com que frequéncia o(a) Sr(a). tem dificuldades para lembrar de tomar | MED18

todos os seus remédios?
(1) Sempre (2) Frequentemente (3) As vezes (4) Quase nunca (5) Nunca

ATENCAO: Antes de verificar a PA do entrevistado certificar-se de que o individuo NA
* estd com a bexiga cheia
« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
« ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos
+ fumou nos 30 minutos anteriores.
LEMBRE-SE de que:

\O:

0 O entrevistado deve estar na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O braco deve estar na altura do coracao (nivel do ponto médio do
esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima

e o cotovelo ligeiramente fletido.
0 Se a circunferéncia do bracgo que o entrevistado realiza as atividades for < 22cm o
deve-se utilizar bracadeira de tamanho adequado.

u >32cm

35. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA em ambos os bracos e anotar a de | PA1
maior valor: /
36. QUAL A CIRCUNFERENCIA DO BRACO EM QUE A MEDIDA FOI |CB
REALIZADA? [ Jcm Emqual bragco? ( )D( )E
BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA
37. O(a) Sr(a). Fuma? FUM1
(1) Sim (2) Nao
Q{) Se NAO, pule para a questao 40
Q> FUM3
Se SIM 37.1. Quantos cigarros por dia? [ 1
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38. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comecou a fumar regularmente? FUM4
[ lanos (99) Nao lembra
39. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUM5
(1) Sim (2) Nao
% Pule para a questao 41
40. O(a) Sr(a) ja fumou? FUM6
(1) Sim (2) Nao
% FUM7
Se SIM:40.1.Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar?
[ ] anos (99) Nao lembra
41. O(a) Sr(a). costuma consumir bebida alcodlica? ALC1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questao 42
% ALC2
Se SIM: 41.1 Com que frequéncia faz uso de bebida alcoolica?
(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
% ALC3
Se SIM: 41.2 Nos ultimos 30 dias o(a) Sr(a). consumiu mais que 4
(para mulher)/5(para homem) doses de bebida alcodlica em uma
ocasiao?* (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: 41.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu? [ 1

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR MAIS

FORTE QUE O NORMAL.

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

% Se NAO, pule para a questao 46

EX1

Q> Se SIM: 43. Em uma semana normal (tipica) quais sao as atividades fisicas que o(a)

Sr(a). pratica no tempo livre:

Quanto tempo

Se Sim, assinale uantas vezes por :
Q P dura por dia?

com X semana? (dias)

(minutos)
43.1. Caminhada? EX21
43.2. Alongamento? EX22
43.3. Danca? EX23
EX24

43.4. Musculacao?
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Quanto tempo
dura por dia?
(minutos)

Se Sim, assinale Quantas vezes por
com X semana? (dias)

43.5. Ginastica de
academia?

EX25

43.6. Futebol?

EX26

43.7. Hidroginastica?

EX28

43.8. Outra?
Qual?

EX27

44.Diga-me em quais lugares normalmente realiza estas praticas (SOMENTE
PARA QUEM PRATICA ATIVIDADE FiSICA NO LAZER ATUALMENTE):

(1) Academia/Clinica privada; . (2) Pracas, parques perto de casa.

(3) Pracas, parques longe de casa.

(4) Em casa (esteira, bicicleta ergométrica, outros aparelhos)

(5) Clubes esportivos, chacaras, campos de futebol, quadras esportivas

(6) Outros. Especificar:

(7) Nao se aplica.

EX29

45.0(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses?
(1) Sim (2) Nao

% Se SIM, pule para a questao 48

EX5

46.0(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
proximos 30 dias?
(1) Sim (2) Nao

% Se SIM, pule para a questao 48

EX6

47.0(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
proximos 6 meses?
(1) Sim (2) Nao

EX7

48.Em relacdo as condi¢oes atuais do bairro para a pratica de atividade fisica
o(a) Sr(a) esta (tanto publico quanto privado):
(1) Muito satisfeito  (2) Satisfeito (3) Nem satisfeito, nem insatisfeito
(4) Insatisfeito (5) Muito insatisfeito

EX30

49.Em relacdo as possiveis mudancas, acontecidas nos ultimos anos,
nos ESPACOS PUBLICOS DO BAIRRO para a pratica de atividade fisica
(por exemplo: construcao de novos espacos ou reformal/revitalizacao dos
espacos existentes EM QUE A UTILIZACAO E GRATUITA) o(a) Sr(a).
considera que:
(1) Melhorou muito  (2) Melhorou um pouco  (3) Estd igual a antes
(4) Esta pior do que antes (5) Esta muito pior do que antes  (6) Nao sei

EX31

50. Em relacao aos espacos PUBLICOS existentes no bairro para pratica de
atividade fisica e sua condicao para chegar até eles, o(a) Sr(a). considera:
(1) Muito perto  (2) Perto  (3) Nem perto, nem longe
(4) Um pouco longe  (5) Muito longe (6) N&o existem espacos publicos
(7) Tenho limitacoes que me impedem de chegar até estes espacos

EX32

51.Quanto tempo o(a) Sr(a) leva até estes locais (espacos publicos do
bairro)?
[ 1 minutos

EX35
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52. Em relacdo as possiveis mudancas, acontecidas nos ultimos anos, nos
ESPACOS PRIVADOS para a pratica de atividades fisicas (por exemplo:
academias de ginastica e musculagcao em que, para utilizar, é preciso
pagar) o(a) Sr(a) considera que:

(1) Melhorou muito  (2) Melhorou um pouco  (3) Estéa igual a antes
(4) Esta pior do que antes (5) Esta muito pior do que antes  (6) Nao sei

EX33

53.0 (a) Sr(a) conhece algum programa de atividades fisicas orientadas que
seja oferecido pela Unidade Basica de Saude (Posto de Saude) do bairro?
(1) Sim, e frequento  (2) Sim, ja frequentei, mas nao frequento atualmente.
(3) Sim, mas nunca frequentei.  (4) Nao conheco

EX36

54.Com relacao ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas,
em relacao ao esforco fisico, como o(a) senhor(a) classificaria o seu
trabalho:
(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso

EX8

55.0(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho?
(1) Sim  (2) Nao (99) Nao se aplica

Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questao 56

EX9

%Se SIM, 55.1: Quantas vezes por semana? [ ] dias

EX37

Q:} 55.2 Quanto tempo o(a) Sr(a). leva caminhando ou pedalando
neste deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ 1 minutos.

EX10

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIME
EM UMA SEMANA NORMAL.

NTARES

56.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar cha verde? CH1
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
% Se 0 (nenhum) pule para questao 58
57.Nos dias em que o(a) Sr(a) toma cha verde, quantas xicaras de cha CH2
costuma tomar por dia?
[ ] xicaras
58.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha? AL3
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
Q{) Se NUNCA, pule para questao 60
59.Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma: | AL4
(1) Tirar sempre o0 excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come carne vermelha com muita gordura
60.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango? AL5
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
% Se NUNCA, pule para questao 62
61.Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma: AL6

(1) Tirar sempre a pele (2)Comer com a pele
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62.Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe? AL9
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
63. Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer arroz? AL10
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
64.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do AL11
almoco ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
65.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? AL24
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
% Se NUNCA pule para questao 67
66.Nos dias em que o(a) Sr(a). toma refrigerante, quantos copos de AL25
refrigerante costuma tomar por dia?
[ 1 copos
67.Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer frutas? AL1
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

AGORA VAMOS FALAR SOBRE POSSIVEIS ASPECTOS QUE ATRAPALHAM QUE O (A) SR

(A) COMA (OU COMA MAIS) FRUTAS.

68.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das frutas?
(1) Sim (2) Nao

AL12

69. Sua familia tem habito/costume de comer frutas?
(1) Sim (2) Nao

AL13

70.0 custo das frutas pesa no orcamento da familia? (ou pesaria, caso
fossem compradas - ndo precisa ler esta parte. Apenas se o sujeito
responder que a familia ndo compra frutas).

(1) Sim (2) Nao

AL14

71.A necessidade do preparo das frutas (ter que lavar e descascar, por
exemplo) é uma dificuldade para comer (comer mais) frutas?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa

AL15

72.0(a) Sr(a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para
comprar frutas frescas?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa

AL16

73.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr(a) coma (ou coma mais)
frutas?

AL17

74.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

AL2

AGORA VAMOS FALAR SOBRE POSSIVEIS ASPECTOS QUE ATRAPALHAM QUE O (A) SR

(A) COMA (OU COMA MAIS) VERDURAS OU LEGUMES.
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75.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das verduras ou legumes?
(1) Sim_(2) Nao

AL18

76.Sua familia tem habito/costume de comer verduras ou legumes?
(1) Sim (2) Nao

AL19

77.0 custo das verduras ou legumes pesa no orcamento da familia? (ou
pesaria, caso fossem compradas — ndo precisa ler esta parte. Apenas se o
sujeito responder que a familia ndo compra verduras ou legumes).

(1) Sim (2) Nao

AL20

78.A necessidade do preparo das verduras ou legumes é uma dificuldade
para comer (comer mais) verdura ou legume?
(1) Sim (2) Nao  (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa

AL21

79.0 (a) Sr (a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para
comprar verduras ou legumes frescos?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa

AL22

80.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr.(@) coma (ou coma
mais) verduras ou legumes?

AL23

Q{> Somente para individuos com 54 anos ou mais

BLOCO 5 - MINIMENTAL E CAPACIDADE FUNCIONAL

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA.

ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS

DE _SEGUIR A

SEQUENCIA COMPLETA.

81.0Orientacdo no tempo:

1 ponto para

81.1. Que dia do més € hoje?

cada resposta

81.2. Em que més estamos?

certa

81.3. Em que ano?

81.4. Em que dia da semana (seg-dom) nos estamos?

oT

81.5. Qual a hora aproximada?

Numero de respostas corretas [ |

82. Orientacdo no espaco:

1 ponto para

82.1. Em que local nds estamos (sala, quarto, cozinha)?

cada resposta

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

certa

82.3. Em que bairro nos estamos?

82.4. Em que cidade nos estamos?

OE

82.5. Em que estado do Brasil nds estamos?

Numero de respostas corretas [ 1

83. Registro:

Agora preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las
quando eu terminar. Certo? As palavras sao: CARRO, VASO, TIJOLO. Agora,
repita as palavras para mim. (7 segundo para dizer cada uma, 1 resposta correta
para cada palavra. Se o entrevistado errou na primeira tentativa repita até que
aprenda as 3 palavras, conte e registre o numero de tentativas)

1 ponto para
cada palavra
repetida
acertadamente
na 1° tentativa

Numero de respostas corretas na 1° tentativa [ ]

ME1

Numero de tentativas para resposta correta [ 1

ME2




84. Atencao e calculo: O(a) Sr(a) faz calculos?
(1) Sim (2) Nao

Q> Se SIM: 84.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos
mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco subtracoes).
Resposta do entrevistado: [ ]
Resposta correta: 93-86-79-72-65
Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada resultado
correto

CA1

% Se NAO: 84.2. 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

CA2

85. Memodria de evocacgao:

1 ponto para

Quais sao as trés palavras que eu pedi que o(a) Sr(a) memorizasse? cada
Resposta do entrevistado:
Respostas corretas: CARRO, VASO, TIJOLO ME3
Numero de respostas corretas [ 1

86. Linguagem: 1 ponto
86.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Entao repita: "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA" g

Resposta correta [ 1

86.2 Aponte a figura e pergunte:
O que €é iss0?

O que é isto?

Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada

LI2

86.3. Agora ouca com atenc¢ao porque eu vou pedir para o(a) Sr (a) fazer 3 tarefas:
1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-0 a0 meio uma vez

1 ponto para
cada tarefa

3. Jogue-o0 no chao LI3
Numero de respostas corretas [ 1
86.4. Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado o 1 ponto
comando:
FECHE OS OLHOS
Resposta correta [ 1

86.5 Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente nao responder, pega:
Escreva sobre o tempo.

Resposta correta [ ]

1 ponto (Nao
considere erros
gramaticais ou

ortograficos)

LI5
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87.Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com os pentagonos que se

interseccionam)

Numero de respostas corretas

1 ponto
(Considere
apenas se

houver 2
pentagonos

interseccionados,

10 angulos,
formando uma
figura de 4 lados
ou com 2
angulos)

LI6

88.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL

MM

SE PONTUACAO DO MM < 23 PREENCHER QUESTIONARIO DE PFEFFER
INSTRUMENTO SEPARADO

89.Respondente: (1) Propria pessoa (2) Cuidador RES
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO DIA-A-DIA, MOBILIDADE E
COMUNICAGAO.
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para:

90.Alimentar-se? (2) Alimenta-se, exceto por receber | CF1
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> ajuda para cortar carne ou passar

manteiga no pao;

(3) Recebe ajuda ao alimentar-se,

ou é alimentado parcial ou

completamente usando sonda

entérica.
91.Tomar banho? (2) Recebe ajuda para banhar CF2
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> apenas uma parte do corpo;

(3) Recebe ajuda para banhar mais

de uma parte do corpo;
92.Vestir-se? (2) Pega suas roupas e veste-se CF3
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> | sem ajuda, exceto para dar lacos

nos sapatos;

(3) Recebe ajuda para pegar suas

roupas ou para vestir-se, ou fica

parcial ou completamente despido
93'E:ét:i:;‘s‘(’t;:fs"f:‘é?‘ré?a‘;fa camaou (2) Recebe ajuda para deitar-se e Bhed

s ] : ; levantar-se da cama ou cadeira;

(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim->

(3) Nao sai da cama.
94.Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, CF5

levantar-se da privada, limpar-se e se
vestir)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->

(2) Recebe ajuda para ir ao
"banheiro”, para limpar-se, ou para
arrumar as roupas depois da
eliminacao, ou no uso noturno do
urinol ou da comadre;

(3) Nao vai ao banheiro para o
processo de eliminacao.
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95.Cuidar da casa? (2) Precisa de ajuda parcial CF40
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> (3) Nao consegue
96.Lavar roupa? (2) Precisa de ajuda parcial CF41
(1) N&oO (pule para a questao seguinte) () Sim-> | (3) Nao consegue
97. Preparar as refeicoes? (2) Precisa de ajuda parcial CF42
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim—> (3) Nao consegue
98. Fazer compras? (2) Precisa de ajuda parcial CF43
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> (3) Nao consegue
99. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF44
precisa de ajuda para utilizar o telefone (3) Nao consegue
(incluindo a pesquisa de um numero na
lista telefonica)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
100. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF45
precisa de ajuda para utilizar meio de (3) Nao consegue
transporte (automével, veiculo adaptado,
taxi, 6nibus)?
(1) N@O (pule para a questao seguinte) () Sim-=>
101. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF46
precisa de ajuda para lidar com dinheiro (3) Nao consegue
(incluindo movimentacao bancaria)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
102. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF47
precisa de ajuda para fazer pequenos (3) Nao consegue
reparos domésticos (Ex: trocar uma
lampada)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
103. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF48
precisa de ajuda para fazer o uso de (3) Nao consegue
medicamentos (tomar medicamentos)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
104.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia ocasional ou CF6
Urinar (miccao)? gotejamento
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> | (3) Incontinéncia total ou
necessidade de ajuda para manter o
controle urindrio; usa cateter ou é
incontinente.
105.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia parcial, entendida | CF7

fazer coc6 (defecacao)
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim—>

como perda frequente ou ocasional
do autocontrole ou necessidade
eventual de enema ou lavagem
intestinal. Necessita de controle
externo para executar a acao no
local adequado. (Evacua em locais
improprios, por exemplo, na
cozinha)

(3) Incontinéncia total; perda
completa do autocontrole, a pessoa
necessita ajuda, como uso regular
de fraldas e/ou so evacua utilizando
enema ou lavagem intestinal.
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106. Em relacao a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) Nao
(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
107. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: / i
Q{)Somente para individuos com 50 anos ou mais
BLOCO 6 - DEPRESSAO
(Como a pessoa tem se sentido durante a ultima semana)
(1) Sim (2) Nao
108. Esta satisfeito (a) com sua vida? DEP1
109. Interrompeu muitas de suas atividades? DEP2
110. Acha sua vida vazia? DEP3
111. Aborrece-se com frequéncia? DEP4
112. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? DEP5
113. Teme que algo ruim lhe aconteca? DEP6
114. Sente-se alegre a maior parte do tempo? DEP7
115. Sente-se desamparado com frequéncia? DEPS8
116. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? DEP9
117. Acha que tem mais problemas de memoria que outras DEP10
pessoas?
118. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? DEP11
119. Sente-se inutil? DEP12
120. Sente-se cheio/a de energia? DEP13
121. Sente-se sem esperanca? DEP14
122. Acha que 0s outros tem mais sorte que o(a) senhor(a)? DEP15
% Para todos os individuos
BLOCO 7 - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
123. O(a) senhor(a) possui plano de saude? PS1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao/lembra
Q{) Se SIM, 123.1: Qual a modalidade da cobertura? PS2
(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/nao lembra
Q{> Se SIM, 123.2: Qual o plano de saude? e
124. 0O(a) senhor(a) utiliza o servi¢co do posto (unidade basica) de saude? SuUsS
(1) Sim (2) Nao
[4:} . . . . SUS1
Se SIM, 124.1: Qual profissional € referéncia para o(a) Sr(a) na unidade bésica
de saude?
(1) ACS (2) Enfermeiro (3) Médico (4) Auxiliar de Enfermagem (5) Nenhum
(6) Outro:
125. O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)? ACS
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
ACS1

Q{>Se SIM, 125.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més
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126. O(a) senhor(a) recebe visitas dos outros profissionais das equipes de
saude da familia do posto de saude (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem)?

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

Q{)Se NAO ou NAO SABE/LEMBRA, pule para a questao 128

PSF1

127. Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de saude da familia?
(1)Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

PSF2

128. 0O(a) senhor(a) conhece alguma atividade que é organizada pelos
profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (Posto de Saude)?
(1) Sim (2) Nao

%Se NAO, pule para a questao 130

GRU1

129. Quanto a participacao nessas atividades:
(0) nunca participou de nenhuma
(1) participou de acoes de educacao em saude (palestras, por exemplo)
(2) participou anteriormente de grupo(s) especifico(s) (por exemplo: grupo de
caminhada, de nutricao, de controle de peso, de diabéticos, de hipertensos ...),
mas ja nao participa mais.
(3) participa atualmente de grupo(s) especifico(s) (por exemplo: grupo de
caminhada, de nutricao, de controle do peso, de diabéticos, de hipertensos....)

GRU2

Q?Se participa atualmente, 129.1: Qual(is) grupo(s) participa:

GRU3

130. O (a) Sr.(a) realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

CMED1

%Se SIM, 130.1: O(a) Sr.(a) recorda aproximadamente quantas consultas? [

1

CMED2

131. Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

CIR

132. O(a) senhor(a) esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia)
nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

INT1

Q:)Se SIM: 132.1.0(a) senhor(a) recorda por qual motivo?
(99) Nao sabe/lembra

INT2

Q{> Se SIM: 132.2 O(a) senhor(a) recorda o local?
(99) Nao sabe/lembra

INT3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(S) SERVICOS(S) DE SAUDE UTILIZADOS PELO(A) SR(A)
EM CASOS NAO URGENTES (Ex: Consultas de rotina, acompanhamento de uma doenca).

133. Quando o(a) Sr(a) tem um problema de saude nao urgente, o(a) Sr(a) costuma procurar:

133.1. Posto de saude LA1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
LA11
t%?Se SIM: 133.1.1 Ha quanto tempo utiliza: [ 1 anos (se <1=0)
133.2. Servico especializado do SUS (Ex. Cismepar, Policlinica, HC) LA2
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
LA21
%Se SIM: 133.2.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0)
133.3. Consultério médico particular ou convénio LA3

(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
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%Se SIM: 133.3.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0) LA31
133.4. Hospital LA4
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.5. UPA LA5
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.6. Outro LA6
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

Q:) LAG1

Se SIM: 133.6.1 Qual?

%Se referiu SOMENTE UM SERVICO pule para QUESTOES SOBRE O SERVICO REFERIDO
Q{)Se referiu MAIS DE UM SERVICO pergunte:

133.7. Desses servicos que o(a) Sr(a) falou tem algum que é referéncia para vocé | LA7
quando tem um problema de saude nao urgente?
(1) Sim (2) Nao

LAT71
Q{)Se SIM: 133.7.1. Qual?

(1) Posto de Saude (2) Servico especializado do SUS
(2) Consultério médico particular ou convénio (3) Hospital  (4)UPA
(5) Outro:

QUESTOES SOBRE O SERVICO REFERIDO
Caso o entrevistado referiu mais de um servico e NAO tenha um servico de referéncia, faca a
questoes sobre os SERVICOS REFERIDOS, preenchendo os blocos de acordo com 0s Sservicos
referidos — SUS e/ou PARTICULAR/CONVENIO.

%Se somente HOSPITAL e/ou UPA pule para questao 144

Q{) Se referiu servico do SUS (Posto de saude/Servi¢o especializado do SUS).

Agora vamos falar sobre o(s) servigo(s) do SUS que o(a) Sr(a) referiu utilizar quando tem
um problema de saude nao urgente (lembrar 0s servicos referidos)
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As

Nao Sim
vezes

134. Quando esse(s) servico(s) de satde esta aberto, o(a) Sr(a) 0 1 2 AS1
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

135. E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta AS2

de rotina, "check-up” — revisao geral da saude) neste(s) servico({ 0 1 2

de saude?

136. Of(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, ou falar com 2 1 0 AS3
muitas pessoas para marcar hora nesse(s) servico(s) de saude

137. E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento médico AS4
nesse (s) servico(s) de saude quando pensa que €| 2 1 0
necessario?

138. Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) servico(s) de AS5
saude, tem que deixar de trabalhar ou perder o seu dia de | 2 1 0
trabalho?

Q:) Se referiu servico PARTICULAR OU CONVENIO (Consultorio).

Agora vamos falar sobre o(s) servico(s) do CONVENIO OU PARTICULAR que o(a) Sr(a)
referiu utilizar quando tem um problema de saude nao urgente (lembrar o(S) servico(s) referido(s))

(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

142



Nao As Sim
vezes

139. Quando esse(s) servico(s) de saude esta aberto, o(a) Sr(a) 0 1 2 AC1
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

140. E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta AC2

de rotina, "check-up" — revisdo geral da saude) neste(s) servico({ 0 1 2

de saude?

141. O(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, ou falar com 2 1 0 AC3
muitas pessoas para marcar hora nesse(s) servico(s) de saude

142. E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento meédico AC4
nesse (s) Sservico(s) de saude quando pensa que €| 2 1 0
necessario?

143. Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) servico(s) de AC5
saude, tem que deixar de trabalhar ou perder o seu dia de | 2 1 0
trabalho?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(S) MEDICO(S) QUE ACOMPANHA(M) (de maneira continua)
A SAUDE DO(A) SR(A).

144. Tem algum médico que acompanha a sua saude? LM1
(1)Sim  (2)Nao
%Se NAO pule para questao 167.
LM2
Q{)Se SIM: 144.1 Quantos? [ ]
%Se SIM: 144.2 De qual local(ais) e especialidade(s)?
144.2.1 Médico generalista da UBS LM3
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
144.2.2 Médico especialista do SUS LM4
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
t%)Se SIM: Qual(ais) especialidade(s)? (1) Sim (2)Nao
144.2.2.1 Cardiologista LM5
144.2.2.2 Dermatologista LM6
144.2.2.3 Endocrinologista LM7
144.2.2.4 Gastroenterologista LM8
144.2.2.5 Ginecologista LM9
144.2.2.6 Nefrologista LM10
144.2.2.7 Neurologista LM11
144.2.2.8 Oftalmologista LM12
144.2.2.9 Oncologista LM13
144.2.2.10 Ortopedista LM14
144.2.2.11 Otorrino LM15
144.2.2.12 Pneumologista LM16
144.2.2.13 Psiquiatra LM17
144.2.2.14 Vascular LM18
144.2.2.15 Outra: LM19
144.2.3 Consultério médico particular ou convénio LM20
(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
té{>8e SIM: Qual(ais) especialidade(s)? (1)Sim  (2)Nao
144.2.3.1 Cardiologista LM21
144.2.3.2 Dermatologista LM22
144.2.3.3 Endocrinologista LM23
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(1)Sim (2)Nao

144.2.3.4 Gastroenterologista LM24
144.2.3.5 Ginecologista LM25
144.2.3.6 Nefrologista LM26
144.2.3.7 Neurologista LM27
144.2.3.8 Oftalmologista LM28
144.2.3.9 Oncologista LM29
144.2.3.10 Ortopedista LM30
144.2.3.11 Otorrino LM31
144.2.3.12 Pneumologista LM32
144.2.3.13 Psiquiatra LM33
144.2.3.14 Vascular LM34
144.2.3.15 Qutra: LM35

144.2.4 Plantonista Hospital LM36

(1)Sim_ (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra

144.2.5 Plantonista UPA LM37

(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra

144.2.6 Outro: LM38

Q{)Se referiu SOMENTE UM MEDICO pule para QUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDO
%Se referiu MAIS DE UM MEDICO pergunte:

LM39
144.3. Desses médicos que o(a) Sr(a) falou tem algum que € referéncia para o
acompanhamento da sua saude?
(1)Sim  (2) Nao
Q:) N . LM40
Se SIM: 144.3.1. Qual? [ 1Caodigo da questdo acima

QUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDO
Caso o entrevistado referiu mais de um médico e NAO tenha um médico de referéncia, faca a
questoes sobre os MEDICOS REFERIDOS, preenchendo os blocos de acordo com os médico
referidos — SUS e/ou PARTICULAR/CONVENIO.

t%I>Se somente plantonista HOSPITAL e/ou UPA pule para questao 167

Q{> Se referiu médico do SUS (Médico generalista e/ou médico especialista).

Agora vamos falar sobre o(s) médico(s) do SUS
que o(a) Sr(a) referiu acompanhar sua saude (lembrar do(s) médico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As
Nao| vezes | Sim
Alguns
145. Nas consultas de rotina, € 0 mesmo médico que atende 0 1 2 VS1
o(a) Sr(a)?
146. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu historico familiar? 0 1 2 VS2
147. Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas sao mais 0 1 2 VS3
importantes para o(a) Sr(a)?
148. Esse(s) médico(s) sabe(m) a respeito do seu trabalho ou 0 1 2 VS4
emprego?
149. Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma forma se o(a) VS5
Sr(a) tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos | 0 1 2
que o(a) Sr(a) precisa?
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As
Nao | vezes | Sim
Alguns

150. Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode telefonar e falar 0 1 2 VS6
com o(s) médico(s) que melhor conhece(m) o(a) Sr(a)?

151. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VS7
suficiente para falar sobre as suas preocupacoes ou| O 1 2
problemas?

152. O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as suas 0 1 2 VS8
preocupacoes ou problemas a esse(s) médico(s)?

153. O(s) médico(s) responde(m) suas perguntas de maneira 0 1 2 VS9
que o(a) Sr(a) entenda?

154. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VS10
suficiente para discutir sobre o tratamento e tomar decisoes | 0 1 2
junto com ele(s)?

155. O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico de saude do SUS se isto fosse | VS11

muito facil de fazer?
(1)Sim (2)Nao

% Se referiu médico do CONVENIO E/OU PARTICULAR

Agora vamos falar sobre o(s) médico(s) do CONVENIO/PARTICULAR
que o(a) Sr(a) referiu acompanhar sua saude (lembrar do(s) médico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)

As
Nao | vezes | Sim
Alguns

156. Nas consultas de rotina, € 0 mesmo médico que atende 0 1 2 VC1
o(a) Sr(a)?

157. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu historico familiar? 0 1 2 VC2

158. Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas sao mais 0 1 2 VC3
importantes para o(a) Sr(a)?

159. Esse(s) médico(s) sabe(m) a respeito do seu trabalho ou 0 1 2 VC4
emprego?

160. Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma forma se o(a) VC5
Sr(a) tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos | 0 1 2
que o(a) Sr(a) precisa?

161. Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode telefonar e falar 0 1 2 VC6
com o(s) médico(s) que melhor conhece(m) o(a) Sr(a)?

162. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VC7
suficiente para falar sobre as suas preocupacoes ou| O 1 2
problemas?

163. O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as suas 0 1 2 VC8
preocupacdes ou problemas a esse(s) médico(s)?

164. O(s) médico(s) responde(m) suas perguntas de maneira 0 1 2 VC9
que o(a) Sr(a) entenda?

165. Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe da(ao) tempo VC10
suficiente para discutir sobre o tratamento e tomar decisoes | 0 1 2
junto com ele(s)?

166. O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico de saude do convénio/particular | VC11

se isto fosse muito facil de fazer?
(1)Sim (2)Nao
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Continuacao BLOCO 1- CARACTERIZACAO

167. Classe econdmica: ABEE
Numero de Itens
Quais desses itens 0(a) 0 1 2 3 4ou+
senhor(a) possui?
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 14
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Qual o Grau de Instrucao do chefe da familia (considerando a maior renda)?
Analfabeto / primério incompleto / até a 3* série do fundamental 0
Primario Completo / ginasial incompleto / Fundamental 1 completo/ 1
Ginasial completo / colegial incompleto / Fundamental 2 completo/ Médio 2
Colegial completo / superior incompleto / Médio completo 4
Superior completo i
Servicos Publicos Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2
Pontuacao total [ 1
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE QUESTOES SOCIAIS
168. Quantos amigos proximos o(a) senhor(a) diria que tém hoje? Essas REDE1
pessoas sao aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a
respeito de assuntos particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.
[ 1
169. Se de repente o(a) senhor(a) precisasse de uma pequena quantia em | REDE?2

dinheiro, (equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas
pessoas, de fora do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este
dinheiro, se o(a) senhor(a) 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 nao. Agora, eu gostaria de falar a respeito da confianca e da solidariedade na
sua comunidade. Em geral, o(a) senhor(a) concorda ou discorda das sequintes afirmacoées:

170. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a)
bairro/localidade:
(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

SOL10

171. Hoje em dia, com que freqiiéncia o(a) senhor(a) 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
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172. Na sua opiniao, esse(a) bairro/localidade é geralmente:
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento

VIOL1

173. Nos ultimos 12 meses participou de uma reuniao de conselho, reuniao
aberta ou grupo de discussao (reuniao de associacdo de moradores,
conselho local de saude e conselho de pais e mestres)?

(1)Sim (2)Nao

POL21

174. Por quais desses meios de comunicacao costuma se informar sobre
saude:
(1)Televisao (2)Ré&dio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5)Revista (6) Outros

COM

Por favor, preciso que me ajude. Vamos voltar aos remédios que voce trouxe. Pegue cada remeédio
(blister, frasco, bula ou caixa), incluindo vitaminas, que o(a) senhor(a) UTILIZOU nos ultimos 15

dias e me ajude a responder um a um. Podemos comecar?

Posologia

Nome Comercial Principio Ativo Conc.

Comp.
por dia
Vezes
por dia

S/N

Tempo
que esta

utilizando

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

BLOCO 7 - MEDIDAS

175. O(a) Sr(a) sabe qual é o seu peso? [ 1Kg

PESR
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176. Peso (kg): PESM
177. Altura (m): ALY
178. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
179. Circunferéncia do quadril (cm): CQUuA
180. AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA: PA3

/

Q{)ATENCAO: Volte na primeira pagina para agendar os exames laboratoriais e oftalmologico (s/n).
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de 2011

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOESII

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOENCAS CARDIOVASCULARES
NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA
E COMPLICACOES?”, realizada em todo o municipio de Cambe/PR entre os meses de janeiro e
maio de 2011. O objetivo da pesquisa e verificar o perfil de risco para doencas cardiovasculares,
uso de medicamentos e complicacdes. A sua participagdo e muito importante e ela se daria
respondendo as perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas (presséo,
peso, altura, cintura) e pela coleta de sangue. Gostariamos de esclarecer que sua participacéo e
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informacgBes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo serd o conhecimento da sua situagcéo de
salde, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso, pretende-se contribuir para
a melhoria dos servicos de salde e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto. Caso
qualquer alteracdo em seu estado de salde seja identificada, o(a) senhor(a) serd
encaminhado(a) para a Unidade de Saude mais préxima.

A coleta de sangue sera realizada por profissionais experientes e seguira todas as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. Caso aconteca qualquer
intercorréncia durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos cuidados e,
guando necessario, sera encaminhado(a) ao servico de salde. O sangue coletado sera utilizado
para a realizacdo de exames laboratoriais e apos a realizacdo do exame 0 sangue sera
descartado.

Informamos que o senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagado.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
guando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso o senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contatar
a coordenadora do projeto, professora doutora Regina Tanno, pelo telefone 43 33712398 ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida Robert Kock, no 60, ou no telefone 3371- 2490. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voceé.

Cambé, de de 2011.

Pesquisador Responsavel:
RG:

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

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de 2015

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa

“INCIDENCIA DE MORTALIDADE, MORBIDADE, INTERNACOES E MODIFICAGOES NOS
FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM AMOSTRA DE
RESIDENTES COM 40 ANOS OU MAIS DE IDADE EM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE DO
SUL DO BRASIL: ESTUDO DE COORTE VIGICARDIO 2011-2015”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Incidéncia de mortalidade,
morbidade, internacbes e modificagbes nos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais de idade em municipio
de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-2015”, a ser realizada no
municipio de Cambé. O objetivo da pesquisa € verificar as possiveis mudancas no perfil de risco
cardiovascular e incidéncia de 6bitos e internacdes em uma amostra populacional de 40 ano ou
mais de idade no municipio de Cambé entre 2011 e 2015. Sua participagdo € muito importante e
ela se daria respondendo as perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas
(presséo, peso, altura, cintura) e pela coleta de sangue.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo & sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informac¢des serdo utilizadas
para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

A coleta de sangue sera realizada por profissionais experientes e seguira todas as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas. Caso aconteca qualquer
intercorréncia durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos cuidados e,
guando necessario, sera encaminhado(a) ao servi¢o de salde. O sangue coletado sera utilizado
para a realizacdo de exames laboratoriais e ap0s a realizacdo do exame o0 sangue sera
descartado.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo sera o conhecimento da sua situacao de
salde, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso, pretende-se contribuir para

a melhoria dos servicos de saude e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto.
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Quando houver a identificacdo de problemas de saude, os individuos afetados serdo orientados
a buscar atencao profissional apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar Ana Maria Rigo Silva, pelo telefone 43 33712398 no Departamento de Saude Coletiva
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60 e emalil
arigosilva@gmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG:

(NOME POR EXTENSO DO
SUJEITO DE PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressdo dactiloscdpica):
Data:



mailto:arigosilva@gmail.com
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL 2011

- |I| .
4‘-I. Univenrsidadi

Fsiadual de Londrina
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 orientacbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
Resolugées Complementares, avaliou o projeto:

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

Situacao do Projeto: APROVADO

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

Atenciosamente,

e

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

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcla Cid (PR 445). km 380 - Fone (043) 3714000 PABX - Fux 3284440 - Caixu Postal 6,001 - CEP 86051990 - Internet himp: www ol br
Hospital Universitirio/Centro de Ciénclas du Swiide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operiria - Fone (043) 381-2000 PABX — Fux 3374041 ¢ 3377495 - Caixa Postul 791 - CEP 56038440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Foem Codigo 11 764 - Formato A4 (2105297 mm)
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ANEXO B
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL 2015

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
§ S5RESST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL ‘wn - i
L, REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de mortalidade, morbidade, internactes e modificacdes nos fatores de risco
para doengas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais de
idade em municipio de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-
2015.

Pesquisador: Ana Maria Rign Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39595614 4.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Programa de Pos-graduacéo em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 916 .944
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de Ana Maria Rigo Silva, junto ao Programa de Pas-graduacao em Satude Coletiva (CCS-UEL). O
projeto conta com uma assistente e equipe de 21 colaboradores. Sendo-se estudo de coorte, parte de um
estudo de base populacional, com amostra representativa de residentes de 40 anos ou mais da area urbana
do municipio de Cambeé, localizado na regidao Norte do Parana. realizado em 2011. A pesquisa propde
retornar a participantes de estudo anterior realizado em 2011.

Objetivo da Pesquisa:

Yerificar possiveis mudancgas no perfil de risco cardiovascular e a incidéncia de obitos e internacdes em uma
amostra populacional de 40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambeé, Parana, entre 2011 e 2015.
Hipotese: As modificacdes nos habitos de vida e condigdes socioecondmicas interferem no perfil de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Prevé que nao hariscos.
Os beneficios ao participante previsto em termos de conhecimento da situacao de saude, incluindo

Enderego: PROPPG - LABESC- Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.057-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uelbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SLE4° LONDRINA - UEL/ HOSPITAL € Breugy ofme
REGIONAL DO NORTE DO

Continuagéo do P arecer: 916.944

os resultados dos exames |laboratoriais. Possivel contribuic&o para a melhoria dos servigos de saude e
conhecimento cientifico sobre o tapico.

Prevé orientacao a participantes mediante identificacao de problemas de salde, em termos de indicacéo de
busca de profissionais adequados para assisti-los.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequados:

Instrumentos de coleta de dados;

cronograma da pesquisa;

previsao orgcamentaria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados:
Termo de Concordancia de instituigao co-participante; TCLE; e folha de rosto.

Recomendagdes:

Aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 16 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini

{Coordenador)
Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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