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AUGUSTO, Nathalia Assis. Incidéncia de aumento e reducéo do indice de Massa
Corporal em homens e mulheres de meia-idade: seguimento de quatro anosem
municipio de médio porte. 2020. 114 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil passou a apresentar prevaléncia de excesso de peso
trés vezes maior que a desnutricdo, com um aumento importante a partir da fase da
meia-idade. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de aumento e de redugéo
do indice de Massa Corporal (IMC) entre homens e mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficas e classificagdo nutricional. Trata-se de uma coorte prospectiva de
base populacional com 689 adultos com idade entre 40 e 64 anos acompanhados por
quatro anos. Verificou-se a propor¢ao de redugéo e de aumento do IMC (=1 kg/m?)
segundo variaveis sociodemograficas e classificacdo nutricional no baseline pormeio
da regressao de Poisson bruta e ajustada. Entre os homens, observou-se maior
incidéncia de aumento do IMC (31,8%) do que de redugédo (18,2%), sendo esta
diferencga significativa. Mesma tendéncia entre as mulheres, porém néo significativa
(35,2% de aumento, contra 27,8% de diminuicdo). Em mesma analise, estratificada
pela classificagao nutricional do baseline, observou-se que nos eutroficos a proporgao
de aumento foi superior a de redugdo (em ambos 0s sexos), porém, entre aqueles
classificados com sobrepeso e obesidade ndo houve diferenga significativa (nem em
homens, nem em mulheres), apesar de numericamente os valores serem superiores
para aumento se comparados a redugdo de 1 kg/m?, exceto para as mulheres obesas.
Comparando-se a incidéncia de redugdo e aumento de 1 kg/m? segundo variaveis
demograficas e classificagédo nutricional do baseline, observou-se maior incidéncia de
reducdo nos homens da faixa etaria de 55 a 64 anos (RR:1,78; 1C95%:1,06-3,00),
naqueles sem companheira (RR:1,85; 1C95%:1,09-3,14), nos classificados com
sobrepeso (RR:2,06; 1C95%:1,13-3,74) e obesidade (RR:2,33; 1C95%:1,24-4,35),
enquanto a incidéncia de aumento foi menor na faixa etaria de 55 a 64 anos (RR:0,62;
1C95%:0,41-0,95). Entre as mulheres, houve maior incidéncia de reducao na faixa
etaria de 55 a 64 anos (RR:1,43; 1C95%:1,02-2,00) e nas classificadas com obesidade
(RR:2,10; 1C95%:1,30-3,38), e a incidéncia de aumento foi menor na faixa etaria de
55 a 64 anos (RR:0,68; 1C95%:0,49-0,95). Estes dados s&o importantes para
compreensao dos fatores relacionados as variacdes de peso e elaboragao de politicas
publicas que visem o cuidado a saude do adulto de meia-idade.

Palavras-chave: Pessoa de meia-idade. Alteragcdes do peso corporal. Obesidade.
Estudos longitudinais. Fatores de risco.



AUGUSTO, Nathalia Assis. Incidence of increase and decrease in the body mass
index in middle-aged men and women: four-year follow-up in the medium-sized
municipality. 2020. 114 p. Dissertation (Masters in Public Health) — State University
of Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

In recent decades, Brazil has started to present a prevalence of overweight three times
higher than undernutrition, with an important increase from the middle age stage. The
aim of this study was to analyze the incidence of increases and decreases in the body
mass index (BMI) among men and women according to sociodemographic factors and
nutritional classification. It is a population-based prospective cohort of 689 adults aged
40 to 64 years followed up for four years. A proportion of BMI reduction and increase
(=1 kg/m?) was verified according to sociodemographic variables and nutritional
classification in the baseline by Poisson regression, through the gross and adjusted
analysis. Among men, there was a higher incidence of increased BMI (31.8%) than
reduction (18.2%), this difference was significant. The same trend among women, but
not significant (35,2% increase, against 27,8% decrease). In the same analysis,
stratified by the nutritional classification at baseline, it was observed that in eutrophic
patients the proportion of increase was higher than reduction (in both sexes), however,
among those classified as overweight and obesity, there was no significant difference
(neither in men, nor in women), although numerically the values are higher for increase
than for reduction of 1 kg/m?, except for obese women. Comparing the incidence of
reduction and increase of 1 kg/m? according to sociodemographic variables and
nutritional classification of the baseline, a higher incidence of reduction was observed
in men aged 55 to 64 years (RR:1,78; 95% CI:1,06-3,00), in those without a partner
(RR:1,85; 95% CI:1,09-3,14), in those classified as overweight (RR: 2,06; 95% CI:1,13-
3,74) and obesity (RR:2,33; 95% Cl:1,24-4,35), while the incidence of increase was
lower in the 55 to 64 age group (RR:0,62; 95% CI:0,41-0,95). Among women, there
was a higher incidence of reduction in the age group 55 to 64 years (RR:1,43; 95%
Cl:1,02-2,00), in those classified as obese (RR:2,10; 95% CI:1,30-3,38), and the
incidence of increase was lower in the 55 to 64 age group (RR:0,68; 95% CI.0,49-
0,95). These data are important for understanding the factors associated to weight
variations and the elaboration of public policies aimed at health care for middle-aged
adults.

Key words: Middle aged. Body weight changes. Obesity. Longitudinal studies. Risk
factors.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas, o mundo passou de um cendrio epidemioldgico
com prevaléncia de baixo peso duas vezes maior que a de obesidade para uma
realidade na qual mais pessoas sdo obesas do que estédo abaixo do peso, exceto em
partes da Africa Subsaariana e Asia (NCD-RISK, 2016). A mudanca no perfil
nutricional da populacdo neste periodo ocorreu devido a alteracdes demogréficas,
econdmicas e epidemioldgicas que surgiram com o rapido processo de urbanizacéo
nos paises desenvolvidos e posteriormente nos paises em desenvolvimento
(PONTES et al., 2008; SANTOSA et al., 2014; STRANGES, 2019).

Essas alteracdes relacionadas a urbanizacdo favoreceram a construcao de
ambientes obesogénicos, nos quais 0s comportamentos alimentares e de atividade
fisica séo influenciados negativamente. O ambiente obesogénico caracteriza-se pelo
facil acesso a alimentos processados em detrimento dos in natura, devido os aspectos
regulatérios e comerciais que definem a disponibilidade e acessibilidade dos
alimentos, e ambientes construidos que restringem a possibilidade de atividade fisica,
como bairros sem infraestrutura e sem seguranca (SALLIS, GLANZ, 2009;
TOWNSHEND, LAKE, 2017).

Um estudo realizado com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostrou que, a partir da década de 80, a populacdo brasileira
aumentou o consumo caldrico proveniente de alimentos prontos em 27,8% em todos
estratos econbmicos. Além de reducao significativa na utilizacdo dos alimentos in
natura ou minimamente processados (MARTINS et al., 2015). O ultimo levantamento
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Crbnicas néao
Transmissiveis (Vigitel), inquérito realizado anualmente desde 2006 nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal, relatou que a frequéncia de consumo regular de frutas e
hortalicas foi de 33,9% entre adultos de 18 anos e mais, e a frequéncia da pratica de
atividade fisica no tempo livre foi de 38,1%. Além disso, 44,1% néo alcancaram um
nivel suficiente (150 minutos semanais) de pratica de atividade fisica (BRASIL, 2019).

A obesidade é definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal decorrente
do balanco energético positivo, ou seja, consumo de calorias maior do que o0 gasto
energético, podendo causar efeitos deletérios a saude (OMS, 2000). O excesso de

peso corporal esta relacionado principalmente ao risco para doencgas crénicas nao
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transmissiveis (DCNT) (KEARNS et al., 2014; FRANKS, ATABAKI-PASTDAR, 2017),
gue sao a principal causa de morte no Brasil (MALTA et al., 2014) e no mundo (OMS,
2011).

Segundo dados do Vigitel 2018, mais da metade da populagéo brasileira acima
de 18 anos apresenta excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), com maior frequéncia entre
os homens (57,8%), comparados as mulheres (53,9%). Nos homens, a frequéncia
dessa condicdo foi maior na faixa etaria até 44 anos e nos estratos extremos de
escolaridade. Entre as mulheres, a frequéncia do excesso de peso aumentou com a
idade até os 64 anos e diminuiu notavelmente com o aumento da escolaridade. A
frequéncia de adultos classificados com obesidade (IMC = 30 kg/m?) foi de 19,8%,
sendo maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%). A frequéncia
de obesidade aumentou com a idade até os 44 anos para homens e até os 64 anos
para mulheres. Em ambos os sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu com o
aumento do nivel de escolaridade, principalmente entre as mulheres (BRASIL, 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada com 59.402 adultos
brasileiros, que faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE,
observou que a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade apresenta um aumento
importante a partir da fase da meia-idade, com maior prevaléncia na faixa etaria de 50
a 59 anos, além disso, o baixo nivel de instrucdo, raca/cor preta e viver com
companheiro(a) foram associados a obesidade na populacao brasileira (FERREIRA,
SZWARCWALD, DAMACENA, 2019).

Em estudo de metanalise, no qual fizeram parte sete pesquisas realizadas em
paises de alta e média renda, com o objetivo de verificar associacao entre nivel
socioecondémico ao longo da vida e IMC em adultos, concluiu que existe associacéo
entre mulheres que tiveram baixo nivel socioecondmico em alguma fase da vida e IMC
mais elevado na vida adulta, associacdo ndo encontrada entre os homens (VIEIRA et
al., 2019). Outra metanalise, realizada principalmente com pesquisas de paises
desenvolvidos, concluiu que mulheres com menor status socioecondmico ao longo da
vida apresentaram maior chance de estarem obesas na vida adulta e, no geral, o IMC
médio foi maior nos adultos com menor nivel socioecondmico durante a vida em
comparacao com aqueles com maior nivel socioeconémico (NEWTON, 2017).

Um estudo brasileiro que objetivou verificar associacdo entre status

socioecon6mico na infancia e na idade adulta e adiposidade, a partir de 3 medidas
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(IMC, circunferéncia da cintura e relacao cintura quadril), verificou que o maior nivel
socioeconémico na infancia foi associado a uma menor adiposidade na fase adulta
apenas entre as mulheres (AITSI-SELMI et al., 2013). Em estudo transversal, também
realizado com adultos brasileiros, mulheres com baixa posicdo socioecondémica
apresentaram a média do IMC 2 kg/m 2 mais alto do que mulheres com alta posi¢éo
socioeconbmica, diferenca ndo encontrada entre os homens (WAGNER et al., 2018).

Os estudos mostram que existem importantes fatores sociodemograficos
associados ao excesso de peso e a obesidade e esses fatores podem ser distintos
dependendo do sexo, como o baixo status socioecondmico que se associa ao maior

peso e IMC, principalmente em mulheres.

1.1 O Indice de Massa Corporal como Método de Avaliagdo Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional consiste na obtencdo de medidas
antropométricas de um individuo, relacionando-as a padrdes que refletem o seu
crescimento e desenvolvimento, podendo ser identificada a supernutricdo ou a
subnutricdo. As medidas antropomeétricas utilizadas para obtencdo da massa corporea
S840 0 peso e a altura, que sozinhas ndo tem a capacidade de avaliar a composicéo
corporal. Para a avaliagdo da composicao corporal deve ser levado em consideracéo
a quantidade de massa muscular e massa adiposa de um corpo, calculada por
métodos indiretos ou diretos. Os métodos indiretos incluem as medidas de dobras
cutanea e circunferéncias, que podem estimar a quantidade gordura corporal, e 0s
métodos diretos utilizam equipamentos tecnoldgicos que sdo mais precisos e
apresentam um maior custo, como a Bioimpedancia Elétrica, Pesagem Hidrostética e
a Absorciometria de Energia Dupla de Raios X (DEXA) (HAMMOND, LITHFORD,
2012).

Em 1835, o mateméatico Adolphe Quetelet propds uma maneira de quantificar
a relacdo entre o peso e a altura de individuos (QUETELET, A., 1835, apud
FAERSTEIN; WINKELSTEIN, 2012). Entretanto, a medida nédo foi utilizada pela
comunidade ciéntifica até 1972, quando Ancel Keys, médico e epidemiologista,
identificou o indice de Quetelet como adequado para estimar a gordura corporal na
populacéo e passou a chama-lo de indice de Massa Corporal (IMC) (KEYS et al., 1972
apud GUTIN, 2018). Desde 1972, mais de 290.000 artigos em importantes revistas
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cientificas mensionaram o “indice de Massa Corporal' em seu texto, segundo
pesquisa realizada pela plataforma PubMed em janeiro de 2020.

Calculado pela razdo entre o peso (kg) e altura (m)?, o IMC classifica os
individuos em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade grau I, Il e lll (Tabela 1) a
partir da quantidade de massa corporal. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sugere a utilizacdo do IMC para a classificacdo do estado nutricional da populacéo e
considera o método mais util para a classificacdo da obesidade populacional (WHO,
2000).

Tabela 1. Classificacao do estado nutricional para adultos, segundo o IMC.

Valor do IMC Classificacao do estado nutricional
<18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade |
35,0-39,9 Obesidade Il
240 Obesidade Il

Fonte: OMS, 2000.

O IMC é o método mais utilizado para a classificacdo nutricional de adultos
devido a facilidade de obtencéo das medidas de peso e altura, analise e interpretacdo
dos resultados, ndo havendo necessidade de comparacdo com curvas de referéncia,
como € o caso de criancas, adolescentes e gestantes (BRASIL, 2011). Também é
considerado um método democrético de avaliacdo nutricional, pois pode ser realizado
por leigos, sem o auxilio de um profissional de saude (GUTIN, 2018).

A principal critica ao IMC esta relacionada a capacidade de estimar a
composicdo corporal nos individuos, pois 0 seu calculo ndo distingue tecidos de
gordura e massa magra. Porém, as criticas admitem o IMC como um marcador de
saude rapido e barato, permitindo medidas de obesidade em toda a populacao,
prontamente disponiveis e consistentes (NICHOLLS, 2013; GUTIN, 2018).
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Estudos mostram que o IMC é um preditor de morbidades, pois individuos com
o IMC elevado possuem maior risco de desenvolver DCNT, principalmente doencas
cardiovasculares (KEARNS et al, 2014; FRANKS, ATABAKI-PASTDAR, 2017). E
também preditor de mortalidade por todas as causas (FLEGAL et al., 2013; GLOBAL
BMI MORTALITY COLLABORATION, 2016; BHASKARAN, et al., 2018).

Uma metanalise com 239 estudos prospectivos realizados na Asia, Austrélia
e Nova Zelandia, Europa e América do Norte, objetivou investigar associacdo entre
mortalidade e IMC em individuos ndo fumantes e sem doencga crbnica prévia. Os
classificados com sobrepeso ou obesidade tiveram maior risco de mortalidade por
todas as causas nos quatro continentes (GLOBAL BMI MORTALITY
COLLABORATION, 2016). Outro estudo analisou a associagdo da mortalidade geral
com o IMC e o percentual de gordura corporal obtido pela medida das dobras cutaneas
e da pesagem hidrostética, verificou-se que o IMC possui melhor correlacdo com a
mortalidade geral do que os métodos de avaliagdo da gordura corporal (ORTEGA et
al., 2016).

No contexto dos estudos epidemiologicos, o IMC apresenta importantes
associacoes com fatores de risco para DCNT e mortalidade geral e, algumas vezes,
uma associacdo melhor do que quando utilizado métodos mais complexos e caros,
por iSSO 0 Seu uso em pesquisas populacionais é generalizado e reconhecido como
método que contribuiu na identificacdo da epidemia mundial da obesidade (GUTIN,
2018).

1.2 Politicas Publicas de Saude para o Enfrentamento da Obesidade

Devido a crescente prevaléncia, a obesidade passou a ser tratada como um
problema de saude publica e a partir da década de 90 se tornou prioridade nas
politicas publicas de saude no Brasil (DIAS et al., 2017). Como a obesidade € uma
condicdo multifatorial, o seu enfrentamento exige adocédo de medidas diversificadas,
sendo necessario o protagonismo do poder publico para estabelecer politicas
integradas e articuladas que combatam o ambiente obesogénico (MARTINS, 2018).

Em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Promocédo de Saude (PNPS) com
objetivo de reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos

determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Apesar de néo
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abordar diretamente a obesidade, a PNPS considera a alimentacdo adequada e
saudavel e as praticas corporais e de atividade fisica como prioritarias para a
promocdao da saude (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2014b). A PNPS foi revisada em 2014,
apontando a necessidade de articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-
la (BRASIL, 2014b).

Com o objetivo de melhoria das condi¢Ges de alimentacéo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira, mediante a promoc¢édo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, e prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, foi aprovada em 1999 a Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), atualizada em 2011 (BRASIL, 2013a). A
nova versao da PNAN apresenta-se mais articulada com o SUS e com o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), fortalecendo as ac¢des de alimentacéo e
nutricdo na Rede de Atencdo a Saude. Para o enfrentamento do sobrepeso e
obesidade, o PNAN incentiva ac¢fes que abrangem desde a producdo a
comercializacao final dos alimentos, com ambientes que promovam a mudanca de
comportamento dos individuos e da sociedade (BRASIL, 2013a).

Também com o propédsito de promocao da alimentacédo saudavel, foi publicado
em 2006 o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira que visa a seguranca alimentar
e educacao nutricional dos brasileiros (BRASIL, 2006a). Em 2014 foi atualizado e
lancado a segunda edicdo do Guia, com informacgdes de facil entendimento e imagens
ilustrativas para ser utilizado por profissionais e pela populacdo. As orientacbes
sugerem priorizar o consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
limitar o consumo de alimentos processados e evitar os ultraprocessados (BRASIL,
2014a).

Com relacao a atividade fisica, foi iniciado em 2011 o Programa Academia da
Saude, instituido no ambito da Atencdo Basica e da PNPS, com a finalidade de
promover praticas corporais e atividade fisica por meio de espacos publicos que sao
transformados em polos equipados para a pratica das atividades. A iniciativa promove
a saude, lazer, cultura e a integragdo social (BRASIL, 2013b).

Também no ano de 2011, o governo langou o Plano de Acdo Estratégico
Brasileiro de Combate as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis, tendo como uma
das principais metas deter o crescimento da obesidade entre adultos até 2022. Dentre
as acoes propostas para a prevencao e controle da obesidade estdo o estimulo ao
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habito de praticas corporais e atividade fisica, iniciativas intersetoriais para o aumento
da oferta e consumo de alimentos saudaveis, além da realizacdo de pesquisas
populacionais sobre prevaléncia de sobrepeso, obesidade e fatores associados
(BRASIL, 2011a).

Para a avaliacdo e monitoramento periodico das metas propostas pelo Plano
de Acéo Estratégico Brasileiro de Combate as DCNT sao utilizados os dados obtidos
pelo Vigitel, inquérito telefonico realizado anualmente nas 26 capitais brasileiras e
Distrito Federal desde 2006, com o objetivo de conhecer a situacdo de saude da
populacdo com 18 anos ou mais. O excesso de peso, a obesidade, o consumo
alimentar e a atividade fisica sdo alguns dos temas que integram o Vigitel (BRASIL,
2019).

A OMS divulgou em 2013 o Plano de Acao Global para Prevencéo e Controle
das DCNT (2013-2020), também conhecido como “WHO 25 by 25”, com objetivo de
reduzir em 25% as mortes prematuras por DCNT até o ano de 2025. Este Plano de
Acdo apresenta nove metas voluntarias, entre elas, cessar o crescimento da
obesidade a nivel mundial. Para isso, o plano recomenda "medidas ideais" ou
intervencdes custo efetivas e de alto impacto a serem adotadas pelos paises (OMS,
2013).

A obesidade representa um desafio para o Brasil e para 0 mundo, e acdes
isoladas ndo sao capazes de deter efetivamente o problema. Apenas politicas
integradas e articuladas possibilitam um enfretamento efetivo, entretanto as intengdes

e os planos precisam ser colocados em pratica (MARTINS, 2018).

1.3 Aumento e Reduc&o do indice de Massa Corporal em Adultos

A média global do IMC padronizado por idade aumentou de 21,7 kg/m? para
24,2 kg/m? entre os homens e de 22,1 kg/m? para 24,4 kg/m? entre as mulheres, no
periodo de 1975 a 2014. Esse aumento na média do IMC foi mais lento a partir do ano
2000, principalmente nos paises desenvolvidos, no entanto, acelerou em algumas
regibes em desenvolvimento. Esses dados foram obtidos a partir de estudo de
tendéncia mundial do IMC que contou com 1.698 pesquisas de base populacional com
medidas de peso e altura aferidas, somando mais de 19,2 milhdes de participantes
(NCD-RISK, 2016).
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Outro estudo, do mesmo grupo de pesquisa, selecionou 2.009 pesquisas de
base populacional no periodo de 1985 a 2017, totalizando mais de 112 milhdes de
adultos, e mostrou que mais de 55% do aumento global da média do IMC se deve ao
aumento do IMC nas areas rurais, e em algumas regides de baixa e média renda a
contribuicdo dos habitantes da area rural chega a 80%. Essa grande contribuicdo
existe pois o IMC aumenta ha mesma propor¢cao ou mais rapidamente nas areas rurais
do que nas cidades das regides de baixa e média renda, com excec¢do das mulheres
na Africa Subsaariana (NCD-RISK, 2019). A “urbanizagdo da vida rural” € apontada
como o principal responsavel por estes resultados, como a mecanizacdo da
agricultura e o aumento do consumo calérico devido a maior disponibilidade de
alimentos processados nessas regides.

Algumas morbidades estdo associadas as alteragbes do IMC na vida adulta.
Em estudo de coorte retrospectivo realizado com 120.666 chineses de meia-idade e
idosos, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apds a meia-idade esteve
associada a individuos que aumentaram o IMC em pelo menos 1kg/m2 na idade adulta
e inversamente associada a reducéo do IMC na idade adulta, independentemente da
classificacédo nutricional inicial (SUN et al., 2016). Outro estudo de coorte prospectivo,
realizado com adultos de 35 a 69 anos no Canada, obteve que o aumento do IMC na
idade adulta foi um fator de risco para o DM2, especialmente em individuos com
sobrepeso e obesidade, e ainda que a reducédo de 5% a 10% do IMC foi associada a
uma reducado de 34% no risco de diabetes em individuos com obesidade (YE et al.,
2018).

Estudo que avaliou a mudanca no IMC e a incidéncia de hipertensdo em adultos
chineses, encontrou que o quartil com o maior aumento do IMC teve maior risco de
incidéncia de hipertensdo, comparado ao menor quartil, tanto em homens como em
mulheres (REN et al., 2016). No Brasil, foi realizado estudo retrospectivo com 4.847
individuos hipertensos para verificar associacéo entre reducao do IMC e remissao da
hipertensdo (pressao arterial <140/90 mmHg e sem uso de medicamentos anti-
hipertensivos). Verificou-se que os homens que reduziram o IMC em pelo menos 5%
tiveram maior chance de remisséo da hipertenséo, tanto naqueles que utilizavam anti-
hipertensivo como os que néo utilizavam (GUIMARAES et al., 2019).

O aumento do IMC destaca-se também como fator de risco para diferentes

neoplasias, como o cancer de colon em mulheres com aumento do IMC na pos-
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menopausa (BLAKE-GUMBS et al., 2012) e cancer de mama em mulheres que se
tornaram obesas na idade adulta, independentemente o estado nutricional inicial
(GATHIRUA-MWANGI et al., 2015).

Nos Estados Unidos, um estudo de coorte com 36.051 adultos de 40 anos ou
mais, acompanhados por 12 anos, observou que os individuos que se tornaram
obesos na meia-idade tiveram 49% mais risco de mortalidade por todas as causas e
mortalidade por doencas cardiacas, comparados aos que permaneceram com 0O peso
normal, sugerindo que a manutencdo do peso normal durante a vida adulta é
importante para evitar mortes prematuras (CHEN et al., 2019).

O aumento do IMC em adultos tem importante associacdo com questdes
sociais e psicoldgicas, como a piora na qualidade de vida (MULLER-NORDHORN, et
al., 2014) e aumento do risco de depresséo. Em estudo realizado com 363.037 adultos
classificados com o IMC = 30 kg/m2, o risco de depressao foi diretamente proporcional
ao aumento da classificacdo nutricional, sendo que individuos classificados com
obesidade 1l (35-39,9 kg/m?) tiveram 20% mais risco de depressdo comparados
aqueles com obesidade | (30-34,9 kg/m2) (MOUSSA et al., 2019). O excesso de peso
pode também influenciar a inser¢do no mercado de trabalho, com maior dificuldade
principalmente entre as mulheres. Um estudo realizado na Alemanha observou que
mulheres classificadas com obesidade apresentaram maior dificuldade em encontrar
um emprego do que homens na mesma condicdo e, mulheres obesas que
encontraram emprego tiveram salarios significativamente mais baixos do que as
mulheres com peso normal (CALIENDO, LEE, 2013).

Uma pesquisa realizada na Irlanda, com o objetivo de estimar o impacto da
reducdo de 1 kg/m2 na prevaléncia de DCNT em adultos, verificou que ocorreriam 26
casos a menos de DCNT para cada 1.000 homens e 28 casos a menos para cada
1.000 mulheres (KEARNS et al., 2014). Outro trabalho, realizado no Brasil a partir de
dados do Vigitel, seguindo esta mesma ldgica, buscou verificar o possivel impacto na
mortalidade por DCNT em toda a populacao brasileira a partir da reducéo de 1 kg/mz2,
e estimou uma diminuicdo de 30.715 mortes por ano no Brasil (RABACOW,
AZEREDO, REZENDE, 2019).

O aumento do IMC tende a trazer prejuizos a qualidade de vida e saude,
enquanto a reducdo do IMC tende a minimizar os efeitos das condi¢des cronicas e

prevenir doencas, trazendo beneficios a salude da populacao.
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1.4 Justificativa

A obesidade é mais prevalente em individuos de meia-idade (FERREIRA,
SZWARCWALD, DAMACENA, 2019), periodo da vida que se encontra entre a
maturidade e a velhice. Pesquisas com a populacdo adulta normalmente néo
costumam trazer andlises mais especificas para esta faixa etaria, pois geralmente
englobam grupos etarios mais abrangentes, como adultos com 18 anos e mais ou
concentram-se em idosos.

A associacdo dos fatores sociodemograficos com o excesso de peso em
adultos é conhecida, porem ha escassez de estudos nacionais de base populacional
que analisam a associacdo dos fatores sociodemograficos com o aumento ou a
reducdo do IMC, de forma longitudinal (CHOR et al., 2015; CONDE, MONTEIRO,
2014).

Diante destes fatos, torna-se necessario avaliar o estado nutricional da
populacdo de meia-idade, acompanhar eventuais redu¢cdes ou aumento de peso e
entender os fatores associados a essas mudancas, principalmente os fatores
socioeconémicos e demograficos que sdo importantes determinantes de saude
(CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017). Para isso, o0 método adotado foi o IMC,
pois apesar de sua aplicabilidade clinica ser questionavel, parece haver um consenso
de que o IMC € um bom indicador de saude, quando utilizado a nivel populacional
(GUTIN, 2018).

Destaca-se a importancia de estudos longitudinais de avaliagdo nutricional
voltados para a meia-idade, podendo ajudar com ferramentas para a elaboracéo de

politicas publicas que visem o cuidado a saude da populacdo nesta faixa etaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia de aumento e de reducdo do IMC em homens e mulheres de
meia-idade residentes em municipio de médio porte, ap0s quatro anos de seguimento.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os homens e mulheres da amostra segundo condigbes

socioeconbémicas, demogréficas e classificacdo nutricional no baseline.

e Analisar a frequéncia de aumento, reducédo e manutencéo do IMC em homens

e mulheres, segundo a classificagao nutricional no baseline.
e Analisar a incidéncia de aumento e reducdo do IMC em homens e mulheres,

segundo caracteristicas socioecon6micas, demogréficas e classificacdo

nutricional no baseline.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo observacional longitudinal do tipo coorte prospectiva,
resultante de uma pesquisa de base populacional realizada em 2011 (“Doengas
cardiovasculares no Estado do Parana: Mortalidade, Perfil de Risco, Terapia
Medicamentosa e Complicagdes”). Em 2015 deu-se seguimento a pesquisa com o
titulo (“Incidéncia de mortalidade, morbidade, internagdes e modificagdes 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”).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em Cambé, municipio de médio porte localizado na
regido metropolitana de Londrina, norte do estado do Parana, com populacao
estimada em 92.888 habitantes pela contagem do IBGE no periodo. Do total de
domicilios do municipio, aproximadamente 78% possuem esgotamento sanitario
adequado e 85,5% estdo em vias publicas com urbanizacdo apropriada, como a
presenca de calgcadas, meio-fio, bueiros e pavimentacéo (IBGE, 2010).

Figura 1. Localizacdo geografica do municipio de Cambé no estado do Parana.

Fonte: IBGE (2010)
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O municipio de Cambé foi escolhido mediante interesse e apoio do poder
publico municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude, além da possibilidade
de cobertura total da area, estabilidade da populacao residente no municipio, pouca
verticalizacéo residencial e disponibilidade dos dados populacionais atualizados para
amostragem (SOUZA et al., 2013).

3.3 Populagéo de Estudo e Plano de Amostragem

A populacdo do baseline foi constituida por individuos de idade igual ou
superior a 40 anos, residentes na zona urbana de Cambé. O recorte da idade foi
definido a partir da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010), considerando que a maior ocorréncia de morbidades
cardiovasculares se da nesta faixa etaria.

Para o calculo amostral utilizou-se a ferramenta StatCalc do programa Epi Info®
versao 3.5.1.. Considerou-se os 30.710 (33,1%) habitantes com 40 anos ou mais de
idade, margem de erro de 3%, prevaléncia do desfecho de 50% e nivel de confianca
de 95%, resultando em 1.066 individuos. Um percentual de 25% foi adicionado a
amostra, antecipando possiveis perdas e recusas, totalizando assim 1.332 individuos
a serem amostrados (SOUZA et al., 2013).

Para a selecdo dos participantes foram considerados os 86 setores censitarios
do municipio. Prevendo-se uma distribuicdo proporcional segundo sexo e faixa etaria
entre os setores, foi necessario ajustar a populacao para 1.339 individuos. Para cada
setor foram sorteadas a quadra, esquina e residéncia inicial das entrevistas e a
sequéncia do percurso foi realizada em sentido anti-horario, com intervalo amostral
1:2. Em domicilios com mais de um morador elegivel sorteou-se apenas um para a
entrevista. Entre os critérios de exclusdo estavam individuos que apresentavam:
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva grave nado corrigida, transtornos mentais que
interferissem na compreensdo da entrevista e aqueles nao fluentes no idioma
portugués e sem acompanhante que pudesse fornecer as informacdes solicitadas.
Ocorreram 159 perdas, 93 por recusa e 66 ndo encontrados apods trés tentativas de
visita domiciliar, totalizando 1.180 entrevistas em 2011 (SOUZA et al., 2013).

Dos 1.180 entrevistados no baseline, para o presente estudo foram aplicados

0s sequintes critérios de incluséo: individuos com idade entre 40 e 64 anos e IMC =
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18,5 kg/m?, desta forma foram excluidos 204 individuos com 65 anos de idade ou mais
e 17 por apresentar IMC < 18,5 kg/m?2). Além disso, houve 12 perdas pela auséncia
de dados de peso e/ou altura, totalizando 947 participantes. Em 2015, estes individuos
foram inicialmente contatados por telefone para o agendamento da entrevista em
domicilio, e quando este contato ndo foi possivel, foi realizada visita domiciliar. Nesta
fase houve 214 perdas, pelos seguintes motivos: mudanca de endereco (90), recusas
(67), 6bitos (39) e individuos ndo encontrados apOs trés tentativas (18), sendo
entrevistados 733 individuos. Também ocorreram duas perdas por auséncia de dados
de peso e/ou altura. Nao foram encontradas, em nenhuma das coletas de dados,
mulheres gestantes ou lactantes. Foram excluidos dois participantes com céancer e
dois que relataram ter realizado cirurgia bariatrica em quaisquer coletas e, para
eliminar os outliers, excluiu-se também 5% dos participantes com maior variagdo do
IMC (kg/m?), 2,5% com maior aumento (19) e 2,5% com maior reducédo (19),
resultando em uma amostra de 689 participantes avaliados nos dois momentos
(Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma da populacao de estudo
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3.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado em 2011 foi composto por 136 questdes (Apéndice A)
divididas em 7 blocos (caracterizacdo, habitos de vida, capacidade funcional,
utilizacdo de servico de saude, condicbes de saude, tratamento medicamentoso e
medidas antropomeétricas) e em 2015 contou com 180 questdes (Apéndice C) também
divididas em 7 blocos (caracterizacdo, estado de saude, tratamento medicamentoso,
hébitos de vida, utilizacdo do servico de salude, capacidade funcional e medidas
antropomeétricas). Os dois instrumentos de coleta de dados contavam com momentos
para afericAio da pressdo arterial dos participantes, afericho das medidas
antropométricas e agendamento para a realizacdo de exames bioquimicos. O
presente estudo utilizou varidveis do bloco de caracterizacdo em 2011 e medidas

antropométricas em 2011 e 2015.

3.5 Coleta de Dados

A equipe de entrevistadores, em ambos os momentos, foi composta por alunos
de graduacdo e pés-graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina — UEL e profissionais da area da saude, todos previamente
treinados quanto a forma de aplicacdo do questionario, realizacdo das medidas
antropométricas e afericdo da pressao arterial. Para o treinamento dos entrevistadores
e adequacédo da coleta de dados, foi realizado no baseline, um estudo piloto em um
bairro de uma cidade vizinha de Cambé (SOUZA et al., 2013).

A abordagem e entrevista dos participantes no baseline era realizada no
domicilio, com apresentacao do entrevistador, seguido de uma explicacao do estudo
gue estava sendo realizado. No seguimento as entrevistas eram previamente
agendadas por telefone, e para os que ndo atenderam, eram realizadas visitas
domiciliares. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos na primeira coleta
de dados e 40 minutos na segunda. Neste periodo, era realizada a aplicacdo do
questionario, trés medidas da pressdo arterial, afericAo de peso, estatura e
circunferéncias. Ap6s o término da entrevista, agendava-se uma data e local para
coleta de sangue (SOUZA et al., 2013).
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Para a afericdo das medidas antropométricas foi utilizado, em ambas as
coletas, balanca eletrbnica portati modelo SIM 09190 da marca Plenna, com
capacidade de até 150 kg e sensibilidade de 100 gramas, e fita métrica ineléstica e
inextensivel fixada em porta ou parede sem rodapé. Foi solicitado aos participantes
que estivessem de roupas leves e sem sapatos, seguindo procedimento padrdo
descrito na literatura (BRASIL, 2011b).

3.6 Variaveis

3.6.1 Variavel dependente

Para a classificagdo do estado nutricional utilizou-se o IMC, calculado pela
razdo entre o peso (kg) e a altura (m?) ao quadrado, classificando adultos em
eutroficos (18,5-24,9 kg/m?2), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?)
(WHO, 2000).

O desfecho do estudo foi a variacdo do IMC apds quatro anos de
acompanhamento. Embora nédo exista consenso na literatura em relacdo ao ponto de
corte para a definicdo de reducédo, manutencédo e aumento do IMC, o presente estudo
definiu a manutencéo pela variacdo de até 1,0 kg/m?, ponto de corte utilizado em
outros estudos longitudinais (ZIMMERMANN et al., 2012; BOOTH et al., 2012; SUN
et al.,, 2016; AUERBACH et al., 2017; SABAKA et al., 2017). Estudos que simulam
uma reducdo de 1 kg/m2 em populacdes, observam uma potencial reducdo da
prevaléncia e mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (KEARNS et al,
2014; RABACOW, AZEREDO, REZENDE, 2019).

e Variagdo do IMC
A variagdo do IMC foi calculada pela diferenca entre o IMC 2015 e o IMC 2011, e 0
resultado foi categorizado da seguinte forma:
» Reducéao do IMC = 1 kg/m?
» Manutencao do IMC (alteracdo menor que 1 kg/m?2 para mais ou para menos)
» Aumento do IMC = 1 kg/m?
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3.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independes utilizadas foram as caracteristicas sociodemogréficas
(faixa etaria, situacdo conjugal, cor da pele autorreferida, anos de estudo e classe
econbmica) e a classificacdo nutricional, sempre considerando as informacfes do

baseline.

e Faixa etaria
A idade foi obtida pela diferenca entre data de nascimento e data da entrevista, e foi
categorizada nos grupos etarios:

» 40-54 anos

» 55-64 anos.

e Situacao conjugal
A situacdo conjugal foi determinada pela presenca de companheiro (casado (a) ou
unido estavel) e sem companheiro (solteiro (a), divorciado (a) ou viuvo (a)).

» Com companheiro

» Sem companheiro

e Cor dapele
A cor da pele foi autorreferida e categorizada em:
» Branco/amarelo

» Preto/pardo/indigena

e Escolaridade
A escolaridade, em anos de estudo, refere-se ao ultimo ano de estudo completo. A
categoria 0 a 4 anos corresponde ao ensino primario, 5 a 8 anos corresponde ao
ensino fundamental e 9 anos de estudo ou mais corresponde ao ensino médio ou
superior.

» 9 ou mais

» 5a8

> 0a4
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e Classe econdémica
A classe econémica foi definida pelo critério proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP). Em 2011 este critério estabelecia 8 classes
econbmicas, sendo divididas de acordo com a pontuacdo obtida em questionario:
classe Al: 42 a 46 pontos; classe A2: 35 a 41 pontos; classe B1: 29 a 34 pontos;
classe B2: 23 a 28 pontos; classe C1: 18 a 22 pontos; classe C2: 14 a 17 pontos;
classe D: 08 a 13 pontos; classe E: 00 a 07 pontos (ABEP, 2011). Estas classes foram
categorizadas em:

> A/B

» CID/IE

e Classificagdo nutricional
A classificacdo nutricional foi realizada pelo resultado do calculo do IMC (ja descrito
anteriormente) e as categorias de obesidade I, Il e Il foram agrupadas, resultando em
trés categorias:

» Eutrofia

» Sobrepeso

» Obesidade

3.7 Processamento e Anéalise de Dados

No ano de 2011 os dados foram obtidos por meio de formulério impresso,
duplamente digitados no programa Microsoft Excel® 2010 e comparados pelo
programa Epi Info® versdo 3.5.3.. Em 2015, aproximadamente dois tercos foram
coletados por formulario impresso duplamente digitados e comparados pelo software
Microsoft Office SpreadSheet Compare®, com corre¢cdo das discordancias em
consulta ao formulario. O restante foi coletado por formulario eletrénico em tablets,
por meio da ferramenta ODK Collect, cujas informacfes foram armazenadas em
formato Excel® no servidor Ona https://ona.io/vigicardio.

A andlise de comparacdo entre a amostra do estudo e as perdas segundo
caracteristicas sociodemogréficas e classificagdo nutricional foi realizada pelo teste
qui-quadrado de Pearson, indicando a frequéncia absoluta, relativa e p-valor. A

analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas segundo o sexo foi

31



apresentada por meio de frequéncia absoluta e relativa. As frequéncias de variacéo e
manutencdo do IMC entre os dois periodos foram estratificados por sexo e
apresentadas no total e segundo a classificagdo nutricional (eutrofia, sobrepeso e
obesidade) no baseline, indicadas por frequéncia absoluta, relativa e intervalo de
confianca (IC) 95%. A analise de associacdo entre variaveis independentes (faixa
etaria, situacdo conjugal, cor da pele, anos de estudo, classe econbmica e
classificagao nutricional) e dependentes (reducéo do IMC = 1 kg/m? e aumento do IMC
2 1 kg/m?), estratificadas por sexo, foram realizadas pela Regressao de Poisson com
variancia robusta, resultados expressos em Risco Relativo (RR) bruto e ajustado,
independentemente do valor de p na analise bivariada. O modelo ajustado inclui todas
as variaveis sociodemogréficas e a classificagédo nutricional. Todas as analises foram
realizadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19.0.

3.8 Aspectos Eticos

Os projetos de 2011 e 2015 foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, CAAE n°
0192.0.268.000-10 e n° 395956 14.4.0000.523, respectivamente (Anexos A e B).
Todos os participantes, em ambas as coletas de dados, s6 realizaram a entrevista
apoés lerem e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndices B
e D).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 689 participantes com idade entre 40 a 64 anos no
baseline, acompanhados por quatro anos, que ndo apresentavam baixo peso, nao
haviam passado por cirurgia bariatrica e nao tinham diagnostico de cancer
autorrelatados. A tabela 2 apresenta a comparacdo das caracteristicas
sociodemograficas e classificagéo nutricional entre a amostra do estudo e as perdas.
Nenhuma variavel apresentou diferenca significativa entre os grupos (p-valor < 0,05),

mostrando que as caracteristicas das perdas sdo muito semelhantes as da amostra.

Tabela 2. Analise das perdas segundo caracteristicas sociodemogréficas e
classificacdo nutricional no baseline. Cambé-PR, 2011.

Perdas Amostra do
Variavel (228) estudo (689) p-valor*
n % n %
Sexo
Homens 113 26,8 308 73,2 0,202
Mulheres 115 23,2 381 76,8
Faixa Etaria
40-54 159 25,3 469 74,7 0,639
55-64 69 239 220 76,1
Situacéo conjugal**
Com companheiro(a) 156 22,9 524 77,1 0,100
Sem companheiro(a) 64 28,1 164 71,9
Cor da pele
Branco/Amarelo 133 24,1 420 75,9 0,483
Preto/Pardo/Indigena 95 26,1 269 739
Escolaridade (anos de estudo)
9 ou mais 76 26,2 214 73,8 0,630
5-8 58 22,7 197 77,3
0-4 94 25;3 278 74,7
Classe Econbmica***
A/B 93 24,6 285 75,4 0,866
C/DIE 135 25,1 403 74,9
Classificacdo Nutricional****
Eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?) 65 224 225 77,6 0,191
Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) 94 27,1 253 72,9
Obesidade (= 30 kg/m?) 57 213 211 78,7

*p-valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson **Dois individuo com informacéo ausente para
situagdo conjugal. ***Um individuo com informagdo ausente para classe econdmica. ****Doze
individuos sem os dados de peso e/ou altura
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Em relacdo a amostra do estudo, a média de idade no baseline foi 51,2 anos

(DP = 6,92 anos), com predominio do sexo feminino (55,2%), cor da pele branca ou

amarela (61,0%), com companheiro(a) (76,2%), 0 a 4 anos de estudo (40,3%) e classe

econbmica C, D ou E (58,6%), sendo estas caracteristicas semelhantes entre homens

e mulheres. A média do IMC dos homens foi 26,8 kg/m2 (DP = 4,3), e das mulheres

28,8 kg/m2 (DP = 5,6). A maioria apresentava excesso de peso (sobrepeso ou

obesidade), sendo 61,1% dos homens e 72,4% das mulheres. (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra no baseline. Cambé-PR,

2011.
Total Homens Mulheres
Variavel (689) (308) (381)
n % N % n %
Faixa Etaria
40-54 469 68,1 215 69,8 254 66,7
55-64 220 31,9 93 30,2 127 33,3
Situacao conjugal*
Com companheiro(a) 524 76,2 257 834 267 70,3
Sem companheiro(a) 164 23,8 51 16,6 113 29,7
Cor da pele
Branco/Amarelo 420 61,0 182 59,1 238 62,5
Preto/Pardo/Indigena 269 39,0 126 40,9 143 37,5
Escolaridade (anos de estudo)
9 ou mais 214 31,1 92 29,9 122 32,0
5-8 197 28,6 103 334 94 24,7
0-4 278 40,3 113 36,7 165 43,3
Classe Econémica**
A/B 285 41,4 140 45,5 145 38,2
C/D/IE 403 58,6 168 54,5 235 61,8
Classificacédo Nutricional
Eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m2) 225 32,7 120 39,0 105 27,6
Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) 253 36,7 117 38,0 136 35,7
Obesidade (= 30 kg/m?) 211 30,6 71 23,1 140 36,7

*Um individuo com informacgdo ausente para situagdo conjugal. **Um individuo com informacéo

ausente para classe econdmica.

A tabela 4 apresenta a variacdo (aumento e reducédo) = 1 kg/m? e a manutencao

do IMC, por sexo, entre os dois periodos. Comparando-se a propor¢cdo de cada

categoria, no total (sem estratificar pela classificacdo nutricional do baseline),
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observou-se que houve maior frequéncia de manutencéo, seguida pelo aumento e
reducado do IMC, em ambos sexos, porém com diferenca significativa apenas entre os
homens (50,0%, 31,8% e 18,2%, para manutencdo, aumento e reducédo do IMC,
respectivamente). Comparando os sexos, mulheres tiveram maior incidéncia de
reducado do que os homens (27,8% contra 18,2%), enquanto os homens tiveram maior
proporcdo de manutencdo do que as mulheres (50,0% contra 37,0%) e ndo houve
diferenca na incidéncia de aumento. Ainda na comparacdo entre 0s sexos, quando
estratificado pela classificagdo nutricional do baseline, ndo foram verificadas
diferencas significativas.

Considerando a estratificacdo pela classificacdo nutricional do baseline,
observou-se que nos eutréficos a propor¢cdo de aumento do IMC foi superior a de
reducdo (em ambos 0s sexos), porém, entre aqueles classificados com sobrepeso e
obesidade ndo houve diferenca significativa, apesar de numericamente os valores
serem superiores para aumento do que para reducdo de 1 kg/m?, exceto para as
mulheres obesas, pois neste Ultimo caso a incidéncia de reducéo foi de 38,6% contra
30,7% de manutencao e de aumento.

Comparando-se a incidéncia de reducdo do IMC segundo classificacdo
nutricional do baseline observou-se mulheres que eram obesas no baseline tiveram
maior incidéncia de reducdo do que aquelas com eutrofia (38,6% contra 17,1%). Nos
homens, apesar de n&o ter sido significativa a diferenca, parece evidente uma
tendéncia de maior incidéncia de redug¢ao, conforme a “maior” classificagao do estado
nutricional do baseline (incidéncia de reducéo de 23,9% para 0s que eram obesos, de
21,4% para os com sobrepeso e de 11,7% para os com eutrofia).

Quanto a incidéncia de aumento do IMC, ndo se observaram diferencas
significativas segundo classificagcado nutricional do baseline, mas chama a atengéo o
fato de nos homens a incidéncia ser sempre préxima dos 30% (33,3%, 30,8% e 31,0%,
para eutrofia, sobrepeso e obesidade, respectivamente), enquanto nas mulheres a
variacdo foi mais evidente (42,9% para aquelas com eutrofia, 33,8% para as com
sobrepeso e 30,7% para as com obesidade).
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Tabela 4. Incidéncia de variacdo (redugcédo e aumento) e manutencéo do IMC na
amostra segundo classificacdo nutricional no baseline, estratificados por sexo em
amostra de adultos de 40-64 anos. Cambé-PR, 2011-1015.

Variacdo e manutencédo do Homens Mulheres
IMC n % (IC 95%) n % (1C95%)

Total
Redugédo = 1kg/m? 56 18,2 (14,0-22,7) 106 27,8 (23,4-32,3)
Manutencédo 154 50,0 (44,5-55,5) 141 37,0 (32,0-41,7)
Aumento = 1kg/m? 98 31,8 (26,6-37,0) 134 35,2 (30,4-40,2)
Eutrofia
Redugédo = 1kg/m? 14 11,7 (6,7-17,5) 18 17,1 (10,5-24,8)
Manutencao 66 55,0 (45,8-63,3) 42 40,0 (30,5-50,5)
Aumento = 1kg/m? 40 33,3 (25,0-42,5) 45 42,9 (33,3-52,4)
Sobrepeso
Redugédo = 1kg/m? 25 21,4 (14,5-29,1) 34 250 (17,6-32,3)
Manutencao 56 47,9 (38,5-56,4) 56 41,2 (32,4-50,0)
Aumento = 1kg/m? 36 30,8 (23,1-38,5) 46 33,8 (25,7-42,6)
Obesidade
Redugédo = 1kg/m? 17 239 (14,1-33,8) 54 38,6 (30,7-46,4)
Manutencao 32 451 (32,4-56,3) 43 30,7 (22,9-38,6)
Aumento = 1kg/m? 22 31,0 (21,1-42,3) 43 30,7 (22,9-38,6)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

A tabela 5 apresenta a incidéncia de reducdo do IMC (= 1kg/m2) segundo
variaveis sociodemogréficas e classificacao nutricional no baseline, estratificada por
sexo. Houve maior incidéncia de reducdo do IMC, tanto em homens como em
mulheres, na faixa etaria = 55 anos, comparada a de 40 a 54 anos, na analise bruta e
no modelo ajustado. Em relacdo a situacdo conjugal, observou-se, no modelo
ajustado, que os homens sem companheira tiveram maior incidéncia de reducéo.
Quanto as variaveis cor da pele, anos de estudo e classe econdmica, nenhuma
diferenca significativa foi observada. Ja com relacdo a classificacdo nutricional do
baseline, observou-se que homens classificados com sobrepeso e obesidade tiveram
maior incidéncia de reducdo quando comparados aos classificados com eutrofia,
enquanto mulheres classificadas com obesidade apresentaram maior incidéncia de
reducdo quando comparadas as com eutrofia.

A tabela 6 apresenta a incidéncia de aumento do IMC (= 1 kg / m?) segundo
variaveis sociodemogréficas e classificacdo nutricional do baseline, estratificada por
sexo. Apenas a faixa etaria foi associada ao aumento do IMC, sendo menor a
incidéncia entre aquele com idade = 55 anos, em ambos 0s sexos, nas analises bruta

e ajustada.
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Tabela 5. Incidéncia de reducéo do IMC segundo caracteristicas sociodemogréficas
e classificacao nutricional no baseline (modelo bruto e ajustado), estratificada por
sexo, em amostra de adultos de 40-64 anos. Cambé-PR, 2011-1015.

Homens Mulheres
Variavel RR RRaj RR RRaj
% J % J
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Faixa etaria
40-54 14,4 1,0 1,0 24,8 1,0 1,0
1,86 1,78 1,38 1,43
55-64 269 (117297) (1063000 339 (0,99-1,90) (1,02-2,00)
Situacao Conjugal*
Com companheiro(a) 16,3 1,0 1,0 29,6 1,0 1,0
. 1,68 1,85 0,81 0,81
Sem companheiro(a) 215 (0,09-2,84) (1,09-3.14) 239 (056-1,19) (0,55-1,19)
Cor da pele
Branco/ Amarelo 19,2 1,0 1,0 27,7 1,0 1,0
] 0,87 0,80 1,01 0,99
Preto/Pardo/Indigena 16,7 (053-1,42) (0,50-1,31) 28,8 (072-1,41) (0,69-1,36)
Anos de Estudo
9 ou mais 15,2 1,0 1,0 25,4 1,0 1,0
1,02 1,07 1,35 1,34
58 155 053-1,97) (056203 > (089205 (0,87-2,05)
1,51 1,29 1,01 0,94
0-4 230 (054272) (065254  °>° (067-1,50) (0,61-1,43)
Classe Econdmica**
A/B 17,1 1,0 1,0 26,9 1,0 1,0
1,11 1,10 1,05 0,96
C/IDIE 190 0,69-1,79) (0,66-1,82) 281 (075-147) (0,66-1,38)
Classificagédo Nutricional
Eutrofia 11,7 1,0 1,0 17,1 1,0 1,0
1,83 2,06 1,47 1,45
Sobrepeso 214 (1,00-335) (1,13-3.74) 250 (088-2,45) (0,88-2,41)
Obesidade 23,9 2,05 2,33 38,6 2,22 2,10

(1,08-3,91) (1,24-4,35) (1,39-3,56) (1,30-3,38)

RR: risco relativo. 1IC95%: intervalo de confianga de 95%. Risco relativo calculado por Regresséo de
Poisson. RRaj: risco relativo ajustado por faixa etéaria, situagdo conjugal, cor da pele, anos de estudo,
classe econdmica e classificagcao nutricional. * Um individuo com informag&o ausente para situacao
conjugal. ** Um individuo com informacéo ausente para classe econdmica.

37



Tabela 6. Incidéncia de aumento do IMC segundo caracteristicas sociodemograficas
e classificacdo nutricional no baseline (modelo bruto e ajustado), estratificada por
sexo em amostra de adultos de 40-64 anos. Cambé-PR, 2011-1015.

Homens Mulheres
Variavel RR RRaj RR RRaj
% J % J
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Faixa etéaria
40-54 36,6 1,0 1,0 39,4 1,0 1,0
0,59 0,62 0,68 0,68
55-64 215 (0,39-0,91)  (0,41-0,95) 26,8 (0,49-0,94)  (0,49-0,95)
Situacédo Conjugal*
Com companheiro(a) 32,3 1,0 1,0 35,6 1,0 1,0
. 0,91 0,91 0,94 1,00
Sem companheiro(a) 294 (057-1,44) (0,58-1,43) 336 (0,69-1,27) (0,73-1,36)
Cor da pele
Branco/ Amarelo 29,1 1,0 1,0 33,6 1,0 1,0
. 1,22 1,31 1,12 1,13
Preto/Pardo/Indigena 35,7 (08-1,70)  (0,93-1,84) 37,8 (0.85-1,24) (0,84-1,53)
Anos de Estudo
9 ou mais 37,0 1,0 1,0 36,9 1,0 1,0
0,89 0,86 0,84 0,58
58 330 (0,61-1,13) (0,58-1,29) 309 (0,58-1,24) (0,57-1,26)
0,72 0,78 0,97 1,08
0-4 26,5 (0,48-1,08)  (0,50-1,23) 36,4 (0,72-1,33)  (0,76-1,53)
Classe Econdmica**
A/B 33,6 1,0 1,0 37,2 1,0 1,0
0,90 0,93 0,91 0,94
C/D/E 304 (0,65-1,25) (0,64-1,35) 34,0 (0,69-1,25)  (0,69-1,29)
Classificac&o Nutricional
Eutrofia 33,3 1,0 1,0 429 1,0 1,0
0,92 0,88 0,78 0,78
Sobrepeso 308 (0,64-1,34) (0,61-1,29) 338 (0,56-1,08) (0,56-1,09)
. 0,93 0,89 0,72 0,74
Obesidade 310 (060-1,43) (0,58-1,37) 30,7 (0,52-1,01) (0,53-1,04)

RR: risco relativo. IC95%: intervalo de confian¢ca de 95%. Risco relativo calculado por Regresséo de
Poisson. RRaj: risco relativo ajustado por faixa etéaria, situacao conjugal, cor da pele, anos de estudo,
classe econdmica e classificagdo nutricional. * Um individuo com informacdo ausente para situagéo
conjugal. ** Um individuo com informac¢&o ausente para classe econdmica.
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5 DISCUSSAO

No total da amostra, a frequéncia de manutencao do IMC foi maior, seguida
pelo aumento e diminui¢cdo, sendo que essas diferencas sdo mais evidentes entre 0os
homens, e as frequéncias variaram dependendo da classificacédo inicial do estado
nutricional. Individuos classificados com eutrofia apresentaram maior frequéncia de
manutencdo e aumento do IMC do que redugéo. A frequéncia de reducdo do IMC
aumentou com a progressdo da classificagcdo nutricional, sendo maior entre
classificados com obesidade. A maior incidéncia de reducéo = 1 kg/mz foi observada
entre homens e mulheres na faixa etaria de 55-64 anos, homens sem companheiro(a),
homens classificados com sobrepeso e obesidade e mulheres com obesidade. A
incidéncia de aumento foi menor entre individuos na faixa etéria 55-64 anos, tanto em
homens como em mulheres.

Este estudo partiu de uma populagdo com 61,1% dos homens e 72,4% das
mulheres classificadas com excesso de peso, e com predominancia, em ambos o0s
sexos, de individuos que néo sofreram alteracdo do IMC = 1 kg/m2. Alguns fatores
podem estar associados a manutencéo do IMC na idade adulta, como os encontrados
em estudo de coorte de 5 anos nos Estados Unidos com 4.041 adultos, na qual a
qualidade da dieta foi associada a uma probabilidade 6% maior de manutencdo do
IMC, e viver em um bairro inseguro e ambiente construido ruim, foram associados a
uma probabilidade 2% menor de manutenc¢éo do IMC, comparado ao aumento do IMC
(AUERBACH et al., 2017).

Com relacdo a idade, homens e mulheres mais velhos (55-64 anos),
apresentaram maior incidéncia de reducédo = 1 kg/m? quando comparados aos mais
novos (40-54 anos) e também apresentaram menor incidéncia de aumento do IMC.
Estes achados s&o coerentes com outras investigacfes longitudinais, que
encontraram associagao negativa entre ganho de peso e idade em adultos de 35 anos
e mais (SARRAFZADEGAN et al., 2014; GUERRA, et al., 2015). Estudo de coorte
realizado no Brasil, com acompanhamento por 13 anos, identificou que os individuos
com mais de 50 anos apresentaram menor risco de incidéncia de sobrepeso ou
obesidade (SOUZA et al., 2018). Sabe-se que o envelhecimento esta associado a
mudancgas na composi¢ao corporal, com diminuicdo de massa musculoesquelética e

aumento de gordura corporal, levando a diminuicdo natural do peso (WELLMANC,
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CAMP, 2012). Uma pesquisa longitudinal realizada em Amsterdam verificou que a
perda de peso ndo intencional, observada nos seis meses que antecederam a
entrevista em populacdo de 55 anos e mais, esteve associada principalmente com
condicdbes meédicas, mudancas no padrdo alimentar e causas desconhecidas
(WIINHOVEN et al., 2014). As evidéncias indicam que a populacdo mais velha
apresenta maior vulnerabilidade a mudancas no peso corporal, principalmente para
reducdo, devido altera¢des relacionadas a senescéncia e senilidade.

O fato dos homens sem companheira apresentarem maior incidéncia de
reducdo de peso, quando comparados aqueles com companheira também foi
observado em um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos que teve como
objetivo verificar a associacao entre a mudanca da situagéo conjugal e mudancgas no
peso corporal de adultos apdés 10 anos de acompanhamento. Homens que se
mantiveram divorciados ou separados e aqueles que enviuvaram durante o
seguimento, tiveram maior risco de perder peso, ja entre as mulheres, ndo houve
mudancas significativas (SOBAL, RAUSCHENBACH, FRONGILLO, 2003). Em outra
coorte realizada nos Estados Unidos, com duracéo de 20 anos, também foi verificado
gue viver sem companheiro(a) se associou a menor peso corporal, e aqueles que se
divorciaram no periodo do estudo apresentaram declinio do peso corporal
(TEACHMAN, 2016). Segundo Williams e Umberson (2004), adultos que alteram a
situacdo conjugal para divorciado ou vilvo, passam por uma fase chamada de crise
ou estresse, e um dos possiveis efeitos deste processo € justamente a perda de peso,
principalmente em homens de meia-idade.

Outra hipétese explicativa € que os homens casados geralmente possuem uma
menor preocupacdo em relacdo aos afazeres domésticos, visto que em nossa
sociedade as mulheres possuem um papel social dentro da familia, que além de
muitas vezes terem o trabalho remunerado fora de casa, também cuidam das
atividades domésticas. A responsabilidade de cuidar da alimentagédo da familia, seja
comprando, escolhendo ou preparando os alimentos, é predominantemente feminina
(BERNARDES, SILVA, FRUTOSO, 2016). Com isso, 0 homem apresenta maior
dependéncia para servicos domeésticos, principalmente com a alimentacdo, o que
pode influenciar no momento da vida em que estiver solteiro, divorciado ou vilvo.

Deve-se levar em consideracao que as caracteristicas relacionadas ao género, dentro
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da familia, estédo intimamente ligadas ao momento social e cultural vivenciado em cada
época, e que estara sempre em transformacéo (FINELLI, SILVA, AMARAL, 2015).

A maior incidéncia de reducéo de 21 kg/m? verificada nos homens classificados
com sobrepeso e obesidade e nas mulheres com obesidade, quando comparados aos
com eutrofia, corrobora com uma pesquisa que analisou de forma continua as
alteracdes no IMC em adultos dos Estados Unidos, mostrando que aqueles com o
maior IMC no baseline reduziram o peso ao longo do tempo (LANG, STERCK,
ABRAMS, 2017). Outro estudo que analisou a variacdo da média do IMC dentro das
categorias iniciais do IMC de adultos, no periodo de seis anos, observou que
individuos com peso normal e sobrepeso aumentaram o IMC e classificados com
obesidade Il reduziram (SARI et al., 2015). Chiriboga et al. (2008) observou que no
periodo de um ano, mulheres adultas classificadas com obesidade tiveram maior
reducado de peso, comparadas as mulheres de outras categorias do IMC.

A reducdo no IMC observada entre os participantes com sobrepeso e
obesidade no baseline do presente estudo pode estar relacionada a mudanca de
comportamento de saude, como pratica de atividade fisica e reeducacao alimentar. A
reducdo do IMC também pode estar relacionada a perda de peso nao intencional
decorrente de DCNT, que estdo associadas a individuos com excesso de peso
(KEARNS et al., 2014; FRANKS, ATABAKI-PASTDAR, 2017). Ha de destacar que o
presente trabalho n&o teve como objetivo investigar os fatores comportamentais
relacionados a reducao ou aumento do IMC, inclusive, este fato, pode ser considerado
uma limitacao.

Com excecdo da faixa etaria, ndo foram encontradas associacdes com o0
aumento do IMC. Em estudo realizado nos Estados Unidos por Krishna et al. (2015),
foi observado que adultos com mesmas caracteristicas sociodemogréficas (sexo,
raca, etnia e escolaridade) apresentaram diferencas no ganho de peso. Os autores
argumentaram que é possivel que estes fatores sociodemograficos ndo estejam
associados ao aumento do IMC nessa populacdo (KRISHNA et al., 2015). A
associacdo do estado nutricional com fatores sociodemograficos pode variar
dependendo do momento histérico em que a pesquisa foi realizada e do local. Em
estudo de tendéncia da obesidade em adultos no Brasil, foi observada associacéo
inversa entre aumento da incidéncia de obesidade e quintis de renda, no periodo de
1979 a 2002, porém nao no ultimo periodo (2003-2009) (CONDE, MONTEIRO, 2014).
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Em estudos de comparacéo de condi¢cdes de saude entre populacbes muitos
semelhantes pode haver uma possivel auséncia de diferenca, pois todo o grupo sofre
algum nivel de influéncia da mesma sociedade, independente da classe
socioeconOmica, por exemplo. A desigualdade social influencia negativamente a
salude de toda a populacéo e nao apenas dos menos favorecidos (EMERSON, 2015).

O presente estudo, de base populacional, apresenta como ponto positivo o
delineamento longitudinal e a utilizagdo de medidas aferidas. O fato de ndo possuir
dados sobre perda de peso intencional ou n&o intencional pode ser considerado uma
limitacdo, porém, para minimizar este viés foram excluidos individuos classificados
com baixo peso, com diagndstico de cancer, que realizaram cirurgia bariatrica e com
valores extremos de variagao do IMC. Embora nédo se tenha analisado a mudanga das
categorias do IMC, h& evidéncias que se o ponto de corte utilizado (mudanca de 1
kg/m?2) fosse observado como reducdo em nivel populacional, ocorreriam mudancas
positivas no cenario epidemiolégico (KEARNS et al., 2014; RABACOW, AZEREDO,
REZENDE, 2019). Além disso, vale mencionar que este ponto de corte foi utilizado
em outros estudos longitudinais (ZIMMERMANN, et al., 2012; BOOTH et al., 2012;
SUN et al., 2016; AUERBACH et al., 2017; SABAKA et al., 2017).

Estudos voltados para a saude de adultos de meia-idade sao importantes para
elaboracao de estratégias de promocéo de salde que atinjam diretamente esse grupo
etario. Esta fase da vida apresenta especificidades, tanto fisiolégicas como sociais, no
qual o trabalho se destaca como atividade principal, além das responsabilidades com
filhos, pais e conjuges (ANTUNES, SILVA, 2013). Estes individuos podem apresentar
dificuldade no acesso aos servicos de atencdo basica, tendo em vista o horario de
funcionamento destes locais, quando boa parte da populacdo de meia-idade pode
estar trabalhando, fazendo com que sejam alvo principalmente de estratégias de
saude intervencionistas e ndo preventivas. Um estudo brasileiro que avaliou a
percepc¢ao de adultos de meia-idade sobre o envelhecimento, destacou que as agbes
de autoprotecdo da saude mais importantes relatadas por eles foram: pratica de
atividade fisica, ingestéo de alimentos saudaveis, convivio social e familiar e ter algum
tipo de ocupacgdo. Relataram também que o maior desejo era chegar a velhice com
saude (MARI et al., 2016).
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6 CONCLUSOES

Conforme os objetivos e resultados encontrados no presente estudo, podemos

concluir que na amostra estudada:

e Homens e mulheres apresentaram caracteristicas sociodemogréficas
similares, com predominancia da cor da pele branca ou amarela, com
companheiro(a), baixa escolaridade e classe econémica C ou inferior.

e Houve maior proporc¢ao de individuos com manutencéo do IMC.

e Individuos classificados com eutrofia apresentaram maior frequéncia de
manutencdo e aumento do IMC se comparados a reducao.

¢ A frequéncia de reducdo do IMC aumentou com a progressao da classificacéo
nutricional, sendo maior entre classificados com obesidade.

e A incidéncia de reducéo do IMC foi mais frequente em homens mais velhos,
sem companheiro(a), classificados com sobrepeso e obesidade, e mulheres
mais velhas e com obesidade.

e A incidéncia de aumento do IMC foi menor em individuos mais velhos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As variagdes que ocorrem no IMC (aumento e redugdo) podem estar
associadas a diversos e complexos fatores, entretanto, este estudo objetivou analisar
apenas os fatores demograficos, socioeconémicos e classificacao nutricional inicial.
Os resultados encontrados na pesquisa fornecem subsidios para a elaboracdo de
estratégias de promocdo de saude e prevencdo do sobrepeso e obesidade,
oferecendo mais atencdo ao grupo etario de meia-idade.

Com relacdo ao aumento do IMC, sabemos que a meia-idade necessita de uma
atencao especial das politicas de promocao de saude, pois € um grupo que apresenta
maior risco de obesidade e consequentemente DCNT. Também apresentam dificil
acesso aos servicos de saude devido ao tempo dedicado ao trabalho e
responsabilidades familiares.

Para combater o aumento do IMC populacional é necessario o cessar 0
crescimento de ambientes obesogénicos, para isso, 0 envolvimento dos diversos
setores da sociedade é essencial. Ndo apenas 0 setor saude deve ter essa
responsabilidade, mas também séo necessarias acdes da industria alimenticia, setor
de transporte, lazer e seguranca, que contribuam com ambientes favoraveis a uma
vida saudavel, com mais oportunidade de acesso a alimentos adequados e de
qualidade, e espacos seguros com possibilidade de préatica de atividade fisica.

Os fatores de risco encontrados para a reducao do IMC indicam que existem
grupos com suas especificidades, sendo fisiol6gicas ou sociais, e sugerem que as
diversas acdes adotadas pelo pais para o controle da obesidade podem ja ter
resultados na saude da populagéo. Estudos populacionais de avaliacdo nutricional sédo
importantes em todos o0s periodos histéricos, pois as caracteristicas e
comportamentos da populac¢do sdo modificados rapidamente.

Um relatério publicado pela revista The Lancet em 2019, aponta que, para o
controle da obesidade deve-se levar em consideracgéo a desnutricdo e 0 aquecimento
global e, acbes em comum devem ser tomadas, pois uma situacdo esta intimamente
relacionada a outra, devido a inseguranca alimentar e nutricional que tem inicio na
agricultura, passando pela indastria alimenticia, até chegar na mesa do consumidor.
O relatério coloca também que, interesse comerciais ndo devem influenciar o
desenvolvimento de politicas publicas (SWINBURN et al., 2019).
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Com isso, as politicas publicas de saude pensadas para o enfrentamento da
obesidade devem apresentar propostas intersetoriais a nivel populacional, para que
seja mais forte e efetiva, podendo assim transformar comportamentos de toda a
sociedade e melhorar as condi¢des de saude.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS UTILIZADO EM 2011.

Doengas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia
medicamentosa e complicagGes.

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizagdo
Rua:
Setor Censitario: N°: Complemento:
Telefone: Obs:

Moradores

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

Nome: Cddigo:
Data de Nascimento: Celular:

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

Data da Entrevista:

INFORMAGOES DA COLETA

Entrevistador:

12 Visita: /__ /[ _]Entrevistado [ ] No (motivo):

22 Visita: /__ /. [_]Entrevistado [ ] No (motivo):

32 Visita: /__ /[ _]Entrevistado [ ] No (motivo):

[ JRecusa [ _]Perda [ ]Exclusdo Motivo:

Data para coleta de exames laboratoriais: /] Digitaggo: [ J1 [ ]2




Nome:* Cddigo:

Q{) Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

1. Qualé o seu Estado Civil?* Clv
(1) Solteiro (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Vidvo  (5) Unido estavel
2. Vocé se considera da cor ou raga: COR
(1) Amarela (2)Branca (3)Indigena (4) Parda (5) Preta
3. Quantos anos completos vocé estudou?* [ ] ESTU
Analfabeto 0 anos
Priméario completo ou até a 42 série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
4, Quantos amigos préximos vocé diria que tém hoje? Essas pessoas sdo aquelas | REDE1
com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos particulares, ou
chamar quando precisa de ajuda.
[ 1
5. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro, | REDE2
(equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de fora do seu
domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se vocé pedisse a elas?
(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais
6. Em toda comunidade, algumas pessoas se ddo bem e confiam umas nas outras,
enquanto outras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a respeito da confianga e da
solidariedade na sua comunidade. Em geral, vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmagoes:
6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) bairro/localidade: SOL10
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6.2. Neste(a) bairro/localidade, é preciso estar atento ou alguém pode tirar vantagem
de vocé:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL11

6.3. A maioria das pessoas neste(a) bairro/localidade estdo dispostas a ajudar caso vocé
precise:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL12

6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente ndo confiam umas nas outras
quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL13

7. Hoje em dia, com que freqiiéncia vocé diria que as pessoas neste(a)
bairro/localidade ajudam umas as outras:

(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam

(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam

SOL2

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

(5) Muito violento

VIOL1

9. Em relagdo a sua seguranga, como vocé se sente ao andar sozinho(a) na 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)

VIOL2

10. Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisdes que afetam as
suas atividades diarias:

(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decises
(3) Controle sobre algumas decisdes (4) Controle sobre a maioria das decisGes

(5) Controle sobre todas as decisdes

POL1
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11. Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marque com

um (x)
11.1. Participou de uma reunido de conselho, reunido aberta POL21
ou grupo de discussdo?
11.2. Encontrou um politico, telefonou para ele/ela, ou enviou- lhe POL22
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 local? POL26

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

PREOCUPE EM RESPONDE-LAS.

12. Quantos trabalhos vocé exerce atualmente?* [ ] TR1

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

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

Q:} Pular para questdo 17

14. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho principal?* TR3
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15. Nesse trabalho vocé é:*

(1) Empregado

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

(3) Conta proépria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador ndo remunerado)

(4) Empregador

(5) Ndo remunerado

TR4

16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto tempo PB1
atividades:* S/N (anos)?

Al. Fabricacdo e recuperacao de baterias PB11
A2. Fundicdes secundarias: fusdo de sucatas ou barras de PB12
chumbo

A3. Producdo de ligas (bronze, latdo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
A5. Operacado de corte e solda de pecas e chapas metalicas PB15
contendo chumbo

A6. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB16
A7. Industria da borracha PB17
17. OSr. ja trabalhou com alguma das Durante quanto Parou ha quanto
atividades:* tempo? (anos) tempo (anos)?

N g : : S/N

Caso ja tenha lido as alternativas:
O(a) senhor(a) ja trabalhou em algum dos
locais que acabei de citar?

Al. Fabricacdo e recuperacdo de baterias PB20
A2. Fundigdes secundarias: fusdo de sucatas PB21
ou barras de chumbo
A3. Producdo de ligas (bronze, latdo) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacgao de corte e solda de pegas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A6. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
18. Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposi¢do ao chumbo?* PB30

(1) Sim (2) Nao
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Q> Se SIM: 18.1. Em qual atividade (cddigos acima)? [ ] T

19. Existe alguma fonte de contaminag¢do por chumbo préxima a sua residéncia?* PB40
(conforme alternativas citadas).

(1) Sim (2) Nao

% PB41

Se SIM: 19.1*. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagdo a sua

casa? [ ]
20. Por quais desses meios de comunica¢do costuma se informar: com

(1)Televisdo (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5) Outros
21. Classe econdmica:* ABEP

Numero de Itens
Quais desses itens vocé possui? 0 1 2 3 4+
Televisdo 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 duplex) 0 2 2 2 2

Qual o Grau de Instrugdo do chefe da familia?

Analfabeto / primario incompleto / até a 32 série do fundamental 0

Priméario Completo / ginasial incompleto / até a 42 série do fund. 1

Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2

Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4

Superior completo 8
Pontuacao total [ ]
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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. Orientag¢do no tempo: 1 ponto para cada
resposta certa

22.1. Que dia é hoje?

22.2. Em que més estamos?

22.3. Em que ano?

22.4. Em que dia da semana (seg-dom) nds estamos?

22.5. Qual a hora aproximada?

Numero de respostas corretas [ ]

23.  Orientagdo no espaco: 1 ponto para cada
resposta certa

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 nds estamos?

23.4. Em que cidade nds estamos?

23.5. Em que estado do Brasil nés estamos?

Numero de respostas corretas [ ]

24. Registro: 1 ponto para cada palavra

o . n . . repetida acertadamente
Agora preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las

qguando eu terminar. Certo? As palavras sdao: CARRO, VASO, TIJOLO. Agora,
repita as palavras para mim. (1 segundo para dizer cada uma, 1 resposta

na 12 tentativa

correta para cada palavra, entéo repita até que aprenda as 3 palavras,
conte e registre o numero de tentativas)

Nimero de tentativas [ ]

Numero de respostas corretas [ ]
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25.  Atencdo e calculo: O(a) Sr (a) faz célculos?

(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

subtragoes).

Resposta do entrevistado: [ ]
Resposta correta: 93-86—-79-72-65
Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada
resultado correto

Q>Se NAO: 23.2. Soletre a palavra MUNDO de trds para

frente.

Resposta do entrevistado:

Resposta correta: O-D-N-U-M

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada letra
na posicdo correta

26. Memédria de evocagdo:
Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr (a) memorizasse?

Resposta do entrevistado:

Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada

27. Linguagem:
27.1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Ent3o repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Resposta correta [ 1

1 ponto

27.2 Aponte o lapis e o relégio e pergunte:

O que é isso?

1 ponto para cada
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O que é isto?

Numero de respostas corretas [ ]

27.3. Agora ouga com atencgdo porque eu vou pedir para o Sr (a)
fazer 3 tarefas:

1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez
3. Jogue-o no chdo

Numero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada tarefa

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

FECHE OS OLHOS

Resposta correta [ ]

1 ponto

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

Resposta correta [ ]

1 ponto (Ndo considere
erros gramaticais ou
ortograficos)
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28.  Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com os
pentdgonos que se interseccionam)

1 ponto (Considere
apensa se houver 2
pentdgonos
interseccionados, 10
angulos, formando uma
figura de 4 lados ou com

2 angulos)
Numero de respostas corretas [ ]
29. PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM
Q{) Para todos os individuos
BLOCO 2 — VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30. O(a) Sr(a) Fuma?* FUM

1

(1) Sim (2) Nao
Q> Se NAO, pule para a questdo 33

FUM

Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?* 2

(1) Diariamente (2) Ocasionalmente

FUM

Se DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia?* | ] 3
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31. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comegou a fumar regularmente? FUM
[ ]Janos (0) Ndo lembra 4
32.  0O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUM
(1) Sim (2) Nao >
33. 0Sr(a)ja fumou?* FUM
(1) Sim (2) Nao 6
Q> FUM
Se SIM: 31.1. Que idade o senhor (a) tinha quando parou de fumar? 7
[ ] anos
34. O(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?* ALC1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questdo 35
Q> ALC2
Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcodlica? *
(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
34.2. Nos ultimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais que 4 (para mulher)/5(para homem) | ALC3
doses de bebida alcodlica em uma ocasido?* (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
ALC4

% Se SIM: 32.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu?* [ |
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AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E EXERCICIOS
FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRAGAO FICAR MAIS FORTE QUE O NORMAL.

35. Em uma semana normal (tipica) o sr.(a) faz algum tipo de atividade fisica no seu EX1
tempo livre?*
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questdo 38
Q{) Se SIM:
36. Em uma semana normal (tipica) quais sao 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. Musculagdo? EX24
36.5. Ginastica de EX25
academia?
36.6. Futebol? EX26
36.7. Outra? Qual? EX27
37. O(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses?* EX5
(1) Sim (2) Nao
% Se Sim, pule para a questao 40

38. O(a) Sr.(a) pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR nos préoximos 30 EX6

dias?

(1) Sim (2) Nao
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Q> Se Sim, pule para a questdo 40

39.  0Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos préximos 6 EX7
meses?
(1) Sim (2) Ndo
40. Com relagdo ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas, em EX8
relagdo ao esforgo fisico, como vocé classificaria o seu trabalho:*

(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado

(4) Intenso (5) Muito intenso
41.  0(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 questdo 43
42. Quanto tempo o(a) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste deslocamento EX10
(somar tempo de ida e volta): [ 1 minutos.
VOU AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES
43. Em quantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas?* ALl
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a2dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
44, Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de AL2
verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela, abobrinha), sem contar
batata, mandioca ou inhame?*
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a2dias
(4) 3 a4dias (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)1a2dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6dias (6) Todos dias

% Se nunca, pule para questao 46
45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma:* AL4

(1) Tirar sempre o excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura

(3) Ndo come carne vermelha com muita gordura
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46. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango?*
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a2dias

(4) 3 a4dias (5) 5 a 6dias (6) Todos dias

% Se nunca, pule para questdo 47

AL5

46.1. Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma:*
(2) Tirar sempre a pele
(2) Comer com a pele

(3) N3do come pedacos de frango

AL6

47, Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (nio vale leite de

soja)*
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a2dias

(4) 3 a4dias (5) 5 a6dias (6) Todos dias

% Se nunca, pule para questdo 48

AL7

47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?*
(1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado

(3) Os dois tipos ~ (99) Nao sabe

AL8

48. 0(a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o telefone
(incluindo a pesquisa de um nimero no catalogo)?

(1) Ndo (pule para a questdo seguinte) () Sim

Q>Se SIM, 66.1. Com relagdo a utilizar o telefone, o(a) Sr(a):

(2) Utiliza com dificuldade

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

(4) Comunica-se ao telefone, mas ndo disca e nem atende

(5) Nao utiliza o telefone

CF44

49. 0 (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio de
transporte (automoével, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?

(1) Ndo (pule para a questdo seguinte) ( ) Sim

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

CF45
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(2) Utiliza com dificuldade
(3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veiculo adaptado

(4) Utiliza apenas automdvel ou veiculo adaptado mediante acompanhamento e ajuda
para entrar e sair

(5) Deve ser transportado em maca

50. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para lidar com dinheiro
(incluindo movimentagao bancaria)?

(1) N3o (pule para a questdo seguinte) ( ) Sim

% Se SIM, 68.1. Em relacdo a lidar com dinheiro, o(a) Sr(a):

(2) Administra com dificuldade
(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transacdes complexas

(4) Precisa de ajuda para efetuar transagdes simples (descontar um cheque, pagar
contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que |he é passado

(5) Ndo administra o préprio dinheiro

CF46

BLOCO 4 — UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

69. 0O(a) senhor(a) possui plano de saude?*

(1) Sim (2) Ndo (99) N3o/lembra

PS1

%Se SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?*

(1) parcial (co-participativo) (2) integral

PS2

70. Vocé utiliza o servigo do posto (unidade basica) de saude?*

(1) Sim (2) Nao

Q>Se NAO, pule para a questdo 74

SUS

71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de saide da familia (do posto de saude)
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?*

(1) Sim (2) Ndo (99) N3o sabe/lembra

PSF1

72. 0O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)?*

(1) Sim (2) N&do (99) N3o sabe/lembra

ACS

%Se SIM, 72.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més*

ACS1

73. Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de satide da familia?*

(2) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

PSF2
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74. Realizou consultas médicas nos ultimos 12 meses?* MED1
(1) Sim (2) Ndo (99) Ndo sabe/lembra
% MED2
Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas?*[ ]
74.2: Quantas dessas foram nos lltimos dois meses?* | ] MED3
74.3: Como o(a) Sr(a) avalia a sua relagao 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) Ndo (99) N3do sabe/lembra
76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos ultimos 12 INT1
meses?*
(1) Sim (2) Ndo (99) N3do sabe/lembra
Q> INT2
Se SIM: 76.1.0(a) senhor(a) recorda por qual motivo?*
(99) N3o 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) N3o (99) N3o sabe/lembra
Q>Se NAO pule para a questdo 82
78. Quando o Sr(a) consultou o dentista pela tltima vez?* DNT2
(1) Menos de um ano (2) Um a dois anos
(3) Trés anos ou mais (99) N&o sabe/lembra
79. Onde foi a sua ultima consulta ao dentista?* DNT3
(1) Servigo publico (2) Servigo particular
(3) Plano de Saude ou Convénios (4) Outros
(99) N3o sabe/lembra
80. Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista:* DNT4
(1) Revisdo, prevencdo ou check-up  (2) Dor (3) Extracdo
(4) Tratamento (5) Outros (99) N3o 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
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BLOCO 5 — CONDICOES DE SAUDE

82. Vocé ja perdeu algum dente? SB1
(1) Sim (2) Nao
%Se NAO pule para a questdo 84

% SB2

Se SIM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente quantos?
(arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ |
83. Possui alguma prétese dentdaria? (pivd, coroa, ponte moével ou fixa, ou SB3
dentadura superior e/ou inferior)
(1) Sim (2) Ndo (99) N3o sabe/lembra

% SB4

Se SIM: 83.1. A(s) protese(s) fica(m) na parte:
(1) Superior da boca  (2) Inferior da boca (3) Ambas

84. O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? SB5
(1) Sim (2) Nao
85. Nos ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente? SB6
(1)Sim  (2) Ndo  (99) Ndo sabe/lembra
86. Vocé tem observado sangramento na gengiva: SB7
(1) Nao (2) Sim, na ultima semana
(3) Sim, ha 15dias  (4) Sim, hd mais de 1 més
87. Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)? SB8
(1) Sim  (2) Ndo (99) N&o sabe/lembra/aplica

% SB9

Se SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ ]

88. Com relacdo 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 causa | SB11

de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

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

Q>Se NAO pule para a questdo 92
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90. No ultimo més sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de problemas com | SB12
seus dentes, sua boca ou gengiva?

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

91. No ultimo més vocé teve que parar suas refei¢des por causa de problemas com | SB13
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 dentes, sua | SB14
boca ou gengiva?

(1) Nao (2) Asvezes  (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 satde, EST2
agora:

(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 classificaria EST3
seu estado de saude, agora:

(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 LEMBRANCA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO
ULTIMO MES.

96. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? SON1
Hora usual de deitar [ 1
97. Durante o tltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para | SON2

dormir a noite?

Numero de minutos [ |

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

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

100. Durante o tltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma | SON6
maneira geral?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim
101. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito | SON7
ou por conta propria) para lhe ajudar a dormir?
(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
102. Durante o ultimo més, com Nenhuma no Menos de 1 lou?2 3ou+
o - n ultimo més vez/semana vezes/sem. vezes/sem.
que frequéncia vocé teve
dificuldade de dormir porque (0) (1) (2) 3)
vocé:
102.1. N3o consegui adormecer SON5a
em até 30 minutos
102.2. Acordou no meio da noite SON5b
ou de manh3a
102.3. Precisou levantar para ir SON5c
ao banheiro
102.4. N3o conseguiu respirar SON5d
confortavelmente
102.5. Tossiu ou roncou forte SON5e
102.6. Sentiu frio SONS5f
102.7. Sentiu calor SONS5g
102.8. Teve sonhos ruins SON5h
102.9. Teve dor SONS5i
102.10. Outra (s) razdo(s) Qual? SONS5ib
Com que frequéncia, durante o SONS5;j

ultimo més vocé teve dificuldade
para dormir devido a essa razao
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103. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, estudo)?

(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana

SONS8

(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
104. Durante o tltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo SON9
(animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Nenhuma no ultimo més (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
105. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado,
nas seguintes situa¢des (caso ndo tenha passado por alguma situacdo, tente imaginar
como elas o afetariam):
0 = nunca cochilaria: 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUACOES (CIRCULE A PONTUACAO RESPONDIDA)
SON10
105.1 Sentado e lendo 0 1 2 3 A
- SON10
105.2 Assistindo TV 0 1 2 3 B
105.3 Sentado, quieto, em lugar publico (por exemplo, em um 0 1 5 3 SON10
teatro, reunido ou palestra) C
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, como 0 1 5 3 SON10
passageiro D
. , . , SON10
105.5 Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3 £
TOTAL SON10
106. Jalhe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as noites?* SON11
(1) Sim (2) Nao
% SON11
Se SIM, 106.1 Isso ocorre ha pelo menos 12 meses? a
(1) Sim (2)Nao
107. Jalhe disseram que quando o(a) senhor(a) dorme deixa de respirar por alguns SON12
momentos?*
(1) Sim (2)Nao
108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? [ 1kg PESR
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109. O Sr(a)sabe qual sua altura? | Im ALTR
CBE
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: | lcm
PA1
111. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: /

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENGCAS. ATENGCAO, POIS SO DEVE RELATAR AQUILO

QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE INFORMOU QUE POSSUI.

112. Quais das doengas abaixo vocé ja foi informado por um médico ou outro profissional da

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

Sim/N3o | HA

112.1 Hipertensdo Arterial/Pressdo Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Aclcar 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 irmdos tiveram algum episddio de IAM antes dos 60 IAM2
anos?
112.7 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1

% DCV2

Se SIM, ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos

112.7.1 Ele ja se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) Nao DCV3
112.7.2 Seus pais ou irmaos tiveram antes dos 60 anos? DCVv4
112.8 Insuficiéncia Renal Crbnica? 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
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112.15 Outras? Qual(is): DOT
& SOMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovario micropolicistico? OomP
112.21 A Sra ainda menstrua? MP
(1) Sim (2) Nao
% Se Ndo, pule para a questdo 113

112.22 Esta gestante no momento? GRAV

112.23 Esta amamentando no momento? LAC
113. Vocé ja perdeu seu pai, sua mie ou algum irm3o por morte subita antes dos 60 | MSUB
anos?
(1) Sim (2) Nao

TRAT1

% Se AFIRMOU alguma doenca:

114. Vocé utiliza remédio para controlar suas doengas?

(1) Sim (2) Nao

% Se NAO pule para a questdo 117

NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS REMEDIOS.

MINHA INTENGAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA AS PROXIMAS
PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA.

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remédios. Nos | ADS1
ultimos 15 dias o(a) senhor(a) teve algum problema em toma-los?
(1) Sim  (2)Ndo  (99) N3do sabe/lembra

116. Nesses ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que deveria estar | ADS2
usando?
(1) Sim (2) Ndo (99) Ndo sabe/lembra
117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?* QUE1

(1) Sim (2) Ndo (99) N3do sabe/lembra

% QUE2

Se SIM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ ]
117.2. Onde? QUE3

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

(1) Sim (2) Ndo (99) N3o sabe/lembra

%Se NAO pule para a questdo 131

TRAT2

119. Com relagdo ao uso de medicamentos, o(a) Sr (a):
(1) Toma sozinho (pule para a préxima questéo)
(2) Toma com dificuldade

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

(4) Toma seus medicamentos se eles sdo preparados diariamente

(5) Alguém deve lhe 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) N3o 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) Ndo (99) N3o sabe/lembra

ROT

122. Quandoum medicamento é receitado, o médico ou o dentista lhe orienta quanto
a sua utilizagao?

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

OR1

123. Mais algum profissional da saude (farmacéutico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salide) conversa com o(a) Sr(a) a respeito da
forma de utilizar seus remédios?

(1) Sim (2) Ndo (99) Ndo 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 medica¢ao? ADS3
(1) Sim (2) Nao

125. Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4

(1) Sim (2) Nao
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126. Quando estd se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADS5
medicamentos?
(1) Sim (2) Nao
127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicag3o, vocé para de toma-la? ADS6
(1) Sim (2)Nao
- ADS7
128. Numero de respostas “NAO” das perguntas 124 a 127: | |
129. Nos ultimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por terem | ACE1
faltado?*
(1) Sim (2)N3o
ACE2

% Se SIM: 129.1. Qual foi a razao pela qual os medicamentos faltaram?*

(1) Nao conseguiu obté-los nos servigos de saude onde sdo fornecidos

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

(3) Ndo 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).

130. O(a) Senhor(a) possui a prescrigdo destes produtos?*

(1) Sim (2)Nao

% Se SIM: Copie as informacGes sobre o tratamento (Nome do medicamento,

posologia, duragdo do tratamento, a¢des requeridas e instrugdes de uso) APENAS da
receita MAIS RECENTE:

REC
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(

) Receita com problemas de legibilidade

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 — MEDIDAS

131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: / PAZ
PESM

132. Peso (kg):

133. Altura (m): ALTM

134. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN

135. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA

136. CASO A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM DIVERGENTES, AFERIR PA3

A TERCEIRA MEDIDA DE PA: /

DATA DA COLETA DE EXAMES: _/ /  horas:____
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NOME:

cODIGO:

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

Posologia Modo de tomar
o
Nom Principi Forma d 'S, 1<} 5 X P ] ol T 9 o 3
ome cipio Conc orma de S 8. 8_ P ga g E_ﬂc’m69>g-§_8:—:§5 w o
. . . — ‘A -

Comercial Ativo dosag. 5 a8 w49 Z T & £ 5 K] 25 2= © 3 w3 55 S5 g8

c O od X | & @ =] & ol R 55 ¢ o]l © 9| o £

- I 8 (%] 8: E-: 0 ~3-EDm£§E._gQ_mEQQ}

= +

S | > s % A = a8 | =25 > o & ® g * 31 &
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

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

** Local de Aquisigdo: 1- Posto de Saude; 2- Hospital; 3- Farmdacia de Dispensagdo; 4- Farmdacia de manipulagdo; 5- Regional de Saude; 6- Ndo lembra; 7- Outro

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 ndo listamos?
Lembre-se de medicamentos para dores (de cabega, musculares, nas costas), para azia ou ma digestdao ou qualquer outra condigdo.

M9

M10

M11
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Paciente N°
iNDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA (ICFT)

Numero total de medicamentos (incluindo medicamentos de uso continuo ou esporadic
usados se necessario):

Instrugdes:

1 O ICFT aplica-se as medicagbes prescritas e as medicacdes indicadas pe
farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter suas avaliagbes basead:
exclusivamente em informagdes da bula/monografia (oficial) ou da prescricdo médica (1
momento da dispensagdo ou alta hospitalar). Nenhuma suposi¢do deve ser feita basear
no julgamento clinico de quem esta preenchendo.

2 Existem trés secfes neste indice (A, B e C). Complete cada segdo antes de prossegi
para a proxima. No final, some os pontos obtidos nas trés segdes para obter o ICFT.

3 Quando a mesma medicagdo (mesmo principio ativo e forma de dosagem) este
presente na farmacoterapia mais que uma vez em diferentes concentragdes(ex. Marew:
5mg, 3mg e 1 mg), devera ser considerado ainda como uma s6 medicagao.

4 Nos casos em que a dosagem €& opcional, escolha as instrugbes com a men
dose/fregléncia (ex.: Aerolin spray-bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia tera pontos pa
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, ‘2x dia’ e ‘dose variavel’ ; mas n&o para ‘multipl
unidades ao mesmo tempo’).

5 Em alguns casos a freqliéncia de dose precisa ser calculada (ex.: Ranitidina 1 manha e
noite, & iqual a 2 x dia).

Formas de dosagem

peso

ORAL

Capsulasicomprimidos

Gargarejos/colutérios

Gomas/pastilhas

Liquidos

Pés/Granulos

Spray/comprimidos sublinguais

TOPICO

Cremes/Géis/Pomadas

Emplastros

Tinturas/Solugcdes de uso topico

Pastas

Adesivos transdérmicos/Patches

Spray de uso tépico

OUVIDO, OLHOS E
NARIZ

Gotas/cremes/pomadas para o ocuvido

Caolirics/gotas para os olhos

Géis/pomadas para os clhos

Gotas/cremes/pomadas nasais

Spray nasal

INALAGAOD

Accuhalers (pd seco para inalac8o/ diskus)

Aerclizers (capsulas para inalacdo)

Inaladores de dose medida (bombinha)

Nebulizador (ar comprimido/ultra-sénico)

Oxigénio/concentrador

Turbuhalers (p6 seco para inalagéo)

Outros inaladeores de pé-seco

OUTROS

Fluido para didlise

Enemas

Injecdes: -Pré-caregadas
- Ampolas/frascos-ampolas

Supaositérios! dvulos vaginais

Analgesia Controlada pelo Paciente

Supaositério

Cremes vaginais

P2 P3| PD [ Cad |Fe Cad | P3| CT0 | Cad | Cad (€3 | EF) | B | Cad | Cad| Pod | Cad | Cd | Cad | Cad [ =5 | P3| Cad | D |00 [ D D | B2 [ R D | PO |

Total segdo A
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6 Em determinadas instrugées como ‘usar conforme indicado’, o medicamento nao
recebera a pontuag&o sobre a freqliéncia de dose (ex.: Prednisolona 5 mg uso conforme
indicado).

7 Caso exista mais de uma instrugdo de frequiéncia de dose para o mesmo medicamento,
ele devera ser pontuado para todas as instrugdes de fregliéncia de dose (ex.. Aerolin
spray-bombinha 2 jatos 2x ao dia e quando necessario, devera ser pontuado para
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, ‘2x dia’, ‘S/N’ e também como ‘multiplas unidades
ao mesmo tempo’)

8 Nas situagdes em que sdo indicadas duas ou mais opgdes de um mesmo medicamento
para um problema de salde, eles precisam ser pontuadas duas ou mais vezes com a
freqUéncia de dose recomendada e como ‘S/N’ (ex.: Aerolin spray-bombinha ou Aerolin
solugdo para nebulizagdo duas vezes ao dia obtera pontuagdo das formas de dosagem
para os dois: ‘inaladores de dose medida’ e ‘nebulizador’, e necessita ser pontuada duas
vezes para ‘2xdia S/N’)

9 Casos onde ndo exista uma opgdo adequada, escolha a opgdo mais aproximada da
realidade do paciente (ex.: seis vezes ao dia pode ser considerado como ‘4/4 h’)
Obs. S/N = Se necessario

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem (forma
farmacéutica) presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):
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B) Para cada medicagdc da farmacoterapia margue [V] no guadro comrespondente C) Margue [v] no quadro gue corresponde as instrugdes adicionais, caso presente

a sua freqiéncia de dose. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria ~ na medicacdo. Ent3o. some o nimero de [v] em cada categoria (instrucdes
(freqléncia de dose) e multipligue pelo peso determinado para essa categoria. ~ 8dicionais) e multipliue pelo peso correspondente oa categoria.
Mos casos em gue ndo exista uma opgdo exata, escolher a melhor opgéo.
@
— »
2 - _— . . - 2 2 [ % %hﬁ
_ @ Instrugies adicionais Medicagbes = .| Fg=z9
Freqiiéncia de 22| % E
dose Medicactes =l 2 Partir  ou  triturar o
= comprimido
: Dizsolver o comprimido/po
1xdia 1 Miltiplas  unidades a0
1 % dia S/N 0.5 mesmo  tempo (ex: 2
2 % dia ? comprimidos, 2 jatos)
2 » dia S/N 1 Dose variavel (ex. 1-2
3 % dia 3 capsulas, 2-3 jatos)
3 x dia SIN 15 Tomar/usar em horario
— : ezpecifico  (ex.. manh3,
4 x.d|a. i noite, & AN}
4 x dia SIN = Relacgo com alimento
12M12h 2.5 (ex.: com alimento, antes
12/12 h 8IN 1.5 das refeicbes, depois das
8/8h 3.5 refeiches)
8/8h S/N 7 Tomar com liguida
B/Bh 15 $sp|3|::iﬁ|:|:u s
; ; p omariusar conforme
E.-Srj SIN <, indicado 2
_4"4h_ E"'f' Reduzir ou aumentar a 3
4/4 h SN 3.5 dose progressivamente
212h 12,5 Doses slternadas (ex.
2/2h S/IN 6.5 manhid e 2 noite, 1/2 em 2
SN 0.5 dias alternados)
Dias Total secéo C
alternados ou 5
menor “
freqliéncia
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APENDICE B: TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
2011

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

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 complicacbes. A sua participacdo e muito importante e ela se daria respondendo as
perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas (pressao, peso, altura, cintura) e
pela coleta de sangue. Gostariamos de esclarecer que sua participa¢do e totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualguer Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes 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 situagdo de
saude, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso, pretende-se contribuir para a
melhoria dos servigos de salide e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto. Caso qualquer
alteracdo em seu estado de saude seja identificada, o(a) senhor(a) sera encaminhado(a) para a

Unidade de Saude mais préxima.

A coleta de sangue serd 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, quando necessario,
serd encaminhado(a) ao servico de saude. O sangue coletado serd utilizado para a realizacdo de

exames laboratoriais e apos a realizagdo do exame o sangue sera descartado.
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Informamos que o senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando

devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo 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 vocé.

Cambe,  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 C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS UTILIZADO EM 2015

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

VIGICARDIO 2011-2015

INFORMAGCOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: | Cadigo:
Data de Nascimento: | Celular:

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

INFORMACOES 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: /N Entrevistado Nao (motivo):
2° Visita: [/ Entrevistado Nao (motivo):
3° Visita: / / | | Entrevistado | | Nao (motivo):
[[JRecusa []Perda [JExclusao Motivo:

Digitacao: []1 2

CONTATOS PARA ENCONTRAR A PESSOA NO FUTURO - SEGUIMENTO

Nome/Relacao Endereco Fone
1.
2.
3.
4.
5.
6.

COLETA DE EXAMES

Laboratorial: __/ /___ Horas: [[] Realizar contato

Oftalmoldgico: Data: /1 Horas:




OBSERVACOES
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Nome: Cadigo:

% Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil? Clv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viuvo (5) Uniao estavel
2. Quantos anos completos o(a) senhor(a) 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
Especializacao 15 +1
Mestrado 15+ 2
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO.
3. 0O(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 s Ha quanto tempo | PB1
atividades:
A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB11
A2. Fundicoes secundarias: fusao de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Producéo de ligas (bronze, latao) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
A5. Operacao de corte e solda de pecas e chapas metalicas 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)?

Q:) Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) =N

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

de citar?
A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB20
A2. Fundicoes secundarias: 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
Q{)Se SIM: 8.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ 1

9. Existe alguma fonte de contaminacao por chumbo préxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao

PB41
% Se SIM: 9.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relacao a

sua casa? [ IJmetros

10.Trabalha no campo na aplicacao de inseticidas/'veneno"/ praguicidas? PB50
(1) Sim (2) Nao

PB51
%Se SIM: 10.1 Qual o nome da cultura ou do produto aplicado?

PB52
%Se SIM: 10.2 A ultima aplicacgao 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 SONG6
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:




(1)SIM_(2)NAO

14.1 Hipertensao Arterial/Pressao Alta?

HA
14.2 Colesterol elevado? CT
14.3 Angina (dor no peito)? AG
14.4 Insuficiéncia Cardiaca? ICC
14.5 Ataque cardiaco/Infarto Agudo do Miocérdio? 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
Q:) » < 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 / Acucar no sangue? DM
% DM1
Se SIM:14.14.1 H4a quanto tempo (anos) tem DM? [ 1 anos
% 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
Q:) 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)? @
(1) Em casa (2) Fora da Casa
Q:) QUE4
Se em casa, 14.16.1.1 Onde:
% QUES5
Se fora da casa, 14.16.2.1 Onde:
QUESb

% 14.16.3 Em algumas dessas quedas ocorreu uma fratura?
(1) Sim (2)Nao  (99) Nao sabe/lembra
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Q{) Se SIM: 14.16.3.1Qual parte do corpo foi fraturado?

QUE7

Q:)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? [ ] 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 episodio 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

t%&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 MED2
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
r%bSe 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?
[ ]
22. Aléem desses medicamentos que separamos, existe mais algum que o MEDS5
senhor(a) utiliza ou deveria estar utilizando?
(1) Sim (2) Nao
Q:) MEDG6
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 aodia (4) 4x aodia (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.
[ 1

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. O(a) Sr(a). ja se sentiu incomodado por sequir 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 NAO:

* 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:

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.

[ Se a circunferéncia do braco que o entrevistado realiza as atividades for < 22cm ou >32cm
deve-se utilizar bragcadeira de tamanho adequado.
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? [ lcm Emqual bragco? ( )D( )E
BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA
37. O(a) Sr(a). Fuma? FUM1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questao 40
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 alcoodlica? ALC1
(1) Sim (2) Nao
Q> 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

Q{) Se SIM: 41.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu? [ ]

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

%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 N
& P dura por dia?

com X semana? (dias) ;
(minutos)
43.1. Caminhada? EX21
43.2. Alongamento? EX22
43.3. Danga? 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 relacao as condigoes 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 relacao 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 reforma/revitalizacao dos
espacos existentes EM QUE A UTILIZACAO E GRATUITA) o(a) Sr(a).
considera que:
(1) Melhorou muito  (2) Melhorou um pouco  (3) Esta igual a antes
(4) Esta pior do que antes (5) Estéa 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) Nao 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)?
[ ] minutos

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

(1) Melhorou muito ~ (2) Melhorou um pouco  (3) Esta 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 esforgo 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

% 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
Q:} 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 a2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
% 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 o 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) 1a 2dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q> 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

10
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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 2dias
(4) 3 a4 dias (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 a 4 dias (5) 5 a 6 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 2 dias
(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
Qﬁ) 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 a 4 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? AL12
(1) Sim (2) Nao
69.Sua familia tem habito/costume de comer frutas? AL13
(1) Sim (2) Nao
70.0 custo das frutas pesa no orcamento da familia? (ou pesaria, caso | AL14
fossem compradas - ndo precisa ler esta parte. Apenas se o sujeito
responder que a familia ndo compra frutas).
(1) Sim (2) Nao
71.A necessidade do preparo das frutas (ter que lavar e descascar, por | AL15
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
72.0(a) Sr(a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para | AL16
comprar frutas frescas?
(1) Sim (2) Nao (3) Outras pessoas realizam essa atividade/tarefa
(4) Tem alguma limitacao que impede essa atividade/tarefa
73.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr(a) coma (ou coma mais) | AL17
frutas?
74.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) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias

(4) 3 a 4 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) VERDURAS OU LEGUMES.
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75.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das verduras ou lequmes? AL18
(1) Sim_(2) Nao
76.Sua familia tem habito/costume de comer verduras ou legumes? AL19
(1) Sim (2) Nao

77.0 custo das verduras ou legumes pesa no orcamento da familia? (ou | AL20
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

78.A necessidade do preparo das verduras ou legumes é uma dificuldade | AL21
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

79.0 (a) Sr (a) tem tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia para | AL22
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
80.Existe mais algum fator que atrapalha que o(a) Sr.(@) coma (ou coma | AL23
mais) verduras ou legumes?

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.

81.0rientacao no tempo: 1 ponto para
81.1. Que dia do més € hoje? cada 55
81.2. Em que més estamos? ZoH
81.3. Em que ano?
81.4. Em que dia da semana (seg-dom) nds estamos? oT
81.5. Qual a hora aproximada?
Numero de respostas corretas [ 1
82. Orientacao no espaco: 1 ponto para
82.1. Em que local nos estamos (sala, quarto, cozinha)? cada resposta
82.2. Que local é este aqui (casa, apartamento, casa de repouso)? certa
82.3. Em que bairro nés 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: 1 ponto para
Agora preste atencao. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las | cada P?';‘”a
quando eu terminar. Certo? As palavras sao: CARRO, VASO, TIJOLO. Agora, | , o oeei@
repita as palavras para mim. (7 segundo para dizer cada uma, 1 resposta correta| na 12 tentativa
para cada palavra. Se o entrevistado errou na primeira tentativa repita até que
aprenda as 3 palavras, conte e registre o numero de tentativas)
Numero de respostas corretas na 1° tentativa [ 1 ME1
Numero de tentativas para resposta correta [ | ME?2
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84. Atencao e calculo: O(a) Sr(a) faz calculos?
(1) Sim (2) Nao

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

1 ponto para
cada resultado
correto

CA1

Qf} 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 evocacao:

1 ponto para

Quais sdo 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" e

Resposta correta [ |

86.2 Aponte a figura e pergunte:
O que é isso?

O que é isto?

Numero de respostas corretas [ |

1 ponto para
cada

LI2

86.3. Agora ouca com atencao 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 ao meio uma vez

1 ponto para
cada tarefa

3. Jogue-o 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 0 paciente nao responder, peca:
Escreva sobre o tempo.

Resposta correta [ 1

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
COMUNICACAO.
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'S:At:irr-as‘(etfa:f;’fz?;t?ae)fa amaon (2) Recebe ajuda para deitar-se e CF49
s - ; . levantar-se da cama ou cadeira;
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
(3) Nao sai da cama.
94.Utilizar o vaso sanitdrio (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&O (pule para a questao seguinte) () Sim—> | (3) Nao consegue
97. Preparar as refeicoes? (2) Precisa de ajuda parcial CF42
(1) NAao (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 telefénica)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
100. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF45
precisa de ajuda para utilizar meio de (3) Nao consegue
transporte (automovel, veiculo adaptado,
taxi, onibus)?
(1) Nao (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) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim->
102. Of(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 (mic¢ao)? gotejamento
(1) NAO (pule para a questao seguinte) () Sim—=> | (3) Incontinéncia total ou
necessidade de ajuda para manter o
controle urinario; usa cateter ou é
incontinente.
105.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia parcial, entendida | CF7

fazer coco (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 nao 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: / P2
%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 os outros tem mais sorte que o(a) senhor(a)? DEP15
Q{) Para todos os individuos
BLOCO 7 - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
123. 0O(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? pad
124. 0O(a) senhor(a) utiliza o servico do posto (unidade basica) de saude? Sus
(1) Sim (2) Nao
Q:) e . . . SUS1
Se SIM, 124.1: Qual profissional é referéncia para o(a) Sr(a) na unidade basica
de saude?
(1) ACS (2) Enfermeiro (3) Médico (4) Auxiliar de Enfermagem (5) Nenhum
(6) Outro:
125. 0O(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 satide da familia?
(1)Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

PSF2

128. 0(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

Q{> 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

%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

Q{>Se SIM, 130.1: O(a) Sr.(a) recorda aproximadamente quantas consultas? [ 1

CMED?2

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

% 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
%Se SIM: 133.1.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0)
133.2. Servico especializado do SUS (Ex. Cismepar, Policlinica, HC) LA2
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
LA21
t1{>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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LA31
Q{)Se SIM: 133.3.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0)

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 LAG

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

LAG1
Q{)Se SIM: 133.6.1 Qual?

Q{)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

LA71
%Se SIM: 133.7.1. Qual?

(1) Posto de Saude (2) Servico especializado do SUS
(2) Consultorio 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 as|

questoes sobre os SERVICOS REFERIDOS, preenchendo os blocos de acordo com 0S servicos
referidos - SUS e/ou PARTICULAR/CONVENIO.

Q{)Se somente HOSPITAL e/ou UPA pule para questao 144

% Se referiu servico do SUS (Posto de saude/Servico especializado do SUS).

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

Nao As Sim
vezes

134. Quando esse(s) servico(s) de satide esta aberto, o(a) Sr(a) 0 ] 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" — revisdo geral da saude) neste(s) servico({ 0 1 2

de saude?

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

18

101



As

Nao Sim
vezes

139. Quando esse(s) servico(s) de satde 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” - revisao 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) servico(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
Qﬁ) Se NAO pule para questao 167.
LM2
Q{)Se SIM: 144.1 Quantos? [ 1
Q{)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
Q{)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 Consultorio médico particular ou convénio LM20
(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/nao lembra
%Se 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 Outra: LM35

144.2.4 Plantonista Hospital LM36

(1)Sim_(2)Ndo (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
Q{)Se referiu MAIS DE UM MEDICO pergunte:

LM39
144.3. Desses médicos que o(a) Sr(a) falou tem algum que é referéncia para o
acompanhamento da sua saude?
(1)Sim  (2) Nao
t&) - . LM40
Se SIM: 144.3.1. Qual? [ 1Codigo da questao 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.

Q{)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, € o0 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 ] 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 ] 2 VS8
preocupacdes 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. Of(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

Q{) 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, € o0 mesmo médico que atende 0 ] 2 VC1
o(a) Sr(a)?

157. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu histérico 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 ] 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
preocupacoes 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 econOmica: ARER
Numero de Itens
Quais desses itens o(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 / primario incompleto / até a 32 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 7
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 | REDE2

dinheiro, (equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas
pessoas, de fora do seu domicilio, estariam dispostas a Ihe 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 seguintes afirmacoes:

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 frequéncia 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 associacao 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)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5)Revista (6) Outros

COM

Por favor, preciso que me ajude. Vamos voltar aos remédios que voceé trouxe. Pegue cada remédio
(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): ALTM
178. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
179. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA
180. AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA: PA3

/

Q?ATENCAO: Volte na primeira pagina para agendar os exames laboratoriais e oftalmoldgico (s/n).
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
2015

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa

“INCIDENCIA DE MORTALIDADE, MORBIDADE, INTERNAGOES E MODIFICACOES 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, internagbes e modificacbes 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”, a ser realizada no municipio de Cambé. O objetivo da
pesquisa é verificar as possiveis mudangas no perfil de risco cardiovascular e incidéncia de dbitos e
internagdes em uma amostra populacional de 40 ano ou mais de idade no municipio de Cambé entre
2011 e 2015. Sua participagao é muito importante e ela se daria da seguinte forma e ela se daria
respondendo as perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizagdo de medidas (pressado, peso,

altura, cintura) e pela coleta de sangue.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus
ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas para os fins
desta pesquisa e futuras pesquisas e serdao 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 reco-
mendac¢Oes da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. Caso acontega qualquer intercorréncia

durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos cuidados e, quando necessario,
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serd encaminhado(a) ao servico de saude. O sangue coletado serd utilizado para a realizacdo de

exames laboratoriais e apds a realizacdao do exame o sangue sera descartado.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao

ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios decorrentes de sua participacdo sera o conhecimento da sua situacdo de
saude, incluindo os resultados dos exames laboratoriais. Além disso, pretende-se contribuir para a
melhoria dos servigos de salide e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto. Quando houver
a identificacdo de problemas de saude, os individuos afetados serdo orientados a buscar atencdo

profissional apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas 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 email 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 Universitdrio, telefone 3371-5455,

e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) 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 impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS ENVOLVEDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA.

!
Br 1N Univenrsidadi

Ty 1N Fsiadual de Londrina

COMITE OE ETiCA EM PESQUISA

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 orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/MS e
Resolugées Complementares, avaliou o projeto:

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

Situacéo do Projeto: APROVADO

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

Atenciosamente,

‘ N S
| A
Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), ki 380 - Fome (043) 3714000 PABX - Fux 3284440 - Carxa Postal 6.001 - CEP 86051-990 - Internet hirp:/www uel br
Hospital Universitario/Centro de Clénclas du Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vils Operiria ~ Fooe (043) 381.2000 PABX — Fax 3374041 ¢ 337.7495 - Caixu Postul 791 - CEP 86038440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Foem Codign 11 764 - Formaio A4 (210x397mm)
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS ENVOLVEDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA.

Parecer n°. 916.944 — pagina 1.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e) SERESST  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL %‘*"“ —e
a REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de mortalidade, morbhidade, internacdes e modificacdes nos fatores de risco
para doencas cardiovasculares em amaostra 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-graduacao em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 916.944
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa de Ana Maria Rigo Silva, junto ao Programa de Pos-graduacao em Saude 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 regizo Norte do Parana. realizado em 2011. A pesquisa propde
retornar a participantes de estudo anterior realizado em 2011.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar possiveis mudancas no perfil de risco cardiovascular e a incidéncia de obitos e internacies 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 condigcdes socioecondmicas interferem no perfil de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Prevé que ndo hariscos.
Os beneficios ao participante previsto em termos de conhecimento da situacdo de saudde, incluindo

Enderego: PROPPG - LABESC- Sala 2

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-370
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Parecer n°. 916.944 — péagina 2.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
8,59 8" | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL R
: REGIONAL DO NORTE DO

Contiruagéo do P arecer: 916.944

os resultados dos exames laboratoriais. Possivel contribuicdo para a melhoria dos servicos de saude e
conhecimento cientifico sobre o topico.

Prevé orientagdo a participantes mediante identificacdo de problemas de satde, em termos de indicagéo de
busca de profissionais adequados para assisti-los.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Adequados:

Instrumentos de coleta de dados;

cronograma da pesquisa,

previsao orgamentaria.

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

Recomendagoes:
Aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes 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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