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RESUMO

O Brasil esta em um processo de envelhecimento populacional rapido e intenso. Com isso, ha
0 aumento do risco de doencas psiquiatricas como a depressdo, a qual € uma das doencas que
mais acometem a populacao e esta constantemente associada com a incapacitacdo funcional
do individuo. Além disso, tem sido constatado o aumento do consumo de antidepressivos pela
populacdo geral. E importante, assim, identificar a incidéncia do consumo de antidepressivos
bem como os fatores de risco, o que pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias publicas
para prevencdo e controle da depressdo e consumo de antidepressivos. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia e os fatores associados ao consumo de
antidepressivos em individuos com 40 anos ou mais. Este foi um estudo de coorte
prospectivo, baseado em uma investigagdo que analisa a populacdo de um municipio de
médio porte do norte Parana, denominada Vigicardio — Doencas Cardiovasculares no Parana,
a qual teve coleta de dados em dois momentos (2011 e 2015). A variavel dependente foi a
incidéncia do consumo de antidepressivos entre 2011 e 2015. As varidveis independentes
envolveram caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e comorbidades. Para a analise
dos fatores de risco foi utilizada a regressao de Poisson com variancia robusta, com célculo do
risco relativo (RR) como medida de associagdo, com intervalo confianca (IC) de 95%.
Participaram deste estudo 811 individuos, com a incidéncia do uso de antidepressivos de
9,9%. Esta incidéncia foi maior, na analise ajustada, em individuos do sexo feminino (RR
1,80; IC 1,01-3,22), com mais de oito anos de estudo (RR 1,75; IC 1,16-2,62), com pelo
menos uma internacdo nos ultimos 12 meses (RR 2,23; IC 1,35-3,69) e que referiram
diagnostico médico de depressdio em 2011 (RR 1,69; IC 1,03-2,77). A classe de
antidepressivos mais utilizada foi a dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(61,4%), com destaque para a fluoxetina, seguido dos antidepressivos triciclicos (25,0%), com
a amitriptilina. O consumo de antidepressivos estd aumentando na populacdo estudada,
seguindo a tendéncia mundial e novos estudos precisam ser feitos e mais grupos devem ser
estudados a fim de sanar divergéncias entre esse estudo ea literatura atual sobre fatores de
riscos para que seja possivel desenvolver novas politicas de prevencdo da depressdo nos
grupos de maior risco.

Palavras-chave: Depressdo. Agentes antidepressivos. Tratamento farmacoldgico.
Estudos longitudinais.
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ABSTRACT

Brazil is in a process of rapid and intense population aging. With this, there is an increased
risk of psychiatric illnesses such as depression, which is one of the diseases that most affect
the population and is constantly associated with the functional incapacitation of the
individual. In addition, the increase in antidepressant use by the general population has been
observed. It is important, therefore, to identify the incidence of antidepressant use as well as
risk factors, which may aid in the development of public strategies for prevention and control
of depression and antidepressant use. Thus, the objective of this study was to analyze the
incidence and factors associated with the consumption of antidepressants in individuals aged
40 years or older. This was a prospective cohort study, based on an investigation that analyzes
the population of a medium-sized municipality in northern Parand, called Vigicardio -
Cardiovascular Diseases in Parand, which had data collection in two moments (2011 and
2015). The dependent variable was the incidence of antidepressant use between 2011 and
2015. The independent variables involved sociodemographic characteristics, life habits and
comorbidities. For the analysis of risk factors, Poisson regression with robust variance was
used, with relative risk (RR) calculation as a measure of association, with confidence interval
(CI) of 95%. 811 subjects participated in this study, with the incidence of antidepressants
being 9.9%. This incidence was higher in the adjusted analysis in female individuals (RR
1.80, CI 1.01-3.22), with more than eight years of study (RR 1.75, Cl 1.16-2, 62), with at least
one hospitalization in the last 12 months (RR 2.23, Cl 1.35-3.69) and who reported a medical
diagnosis of depression in 2011 (RR 1.69, Cl 1.03-2.77 ). The most commonly used class of
antidepressants was selective serotonin reuptake inhibitors (61.4%), with emphasis on
fluoxetine, followed by tricyclic antidepressants (25.0%) with amitriptyline. The consumption
of antidepressants is increasing in the studied population, following the world trend and new
studies need to be done and more groups should be studied in order to resolve differences
between this study and the current literature on risk factors so that it is possible to develop
new prevention of depression in the higher risk groups.

Keywords: Depression. Antidepressant agents. Pharmacological treatment. Longitudinal
studies.
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1 INTRODUCAO

O Brasil estd passando por um momento de envelhecimento acelerado e
continuo, confirmado pelo aumento da expectativa de vida da populagdo. Esse
crescimento leva a mudangas importantes tanto no cendrio econdémico como nos
aspectos relacionados a saude publica, visto que o individuo de idade mais avancada
apresenta um maior nimero de doencgas, principalmente as cronico-degenerativas
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Estas, inclusive, s3o maior causa de
incapacitacdes ¢ mortalidade no Brasil e no mundo (WHO, 2015), destacando-se as
doencgas neuropsiquiatricas.

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que os
distarbios neuropsiquiatricos contribuam para 13,0% da carga total das doengas do
mundo e estudos sugerem que a demanda de pacientes ¢ muito maior que a de recursos
disponibilizados para o tratamento, principalmente em paises de baixa renda (WHO,
2015). Estudo conduzido no Brasil, com populacdo de idosos, identificou que 81,3%
dos idosos possuiam alguma doenga cronica ndo transmissivel, e 21,2% apresentava
diagnostico de depressao (SILVA et al., 2017).

Dentre as doencgas psiquiatricas, a depressao ¢ uma das que mais acomete a
populacdo mundial. Relatério da OMS de 2018 estimou que 300 milhdes de pessoas,
independente da idade, possam estar sofrendo de depressdo (WHO, 2011). Nos Estados
Unidos, o aumento da prevaléncia da depressdo na populacdo adulta passou de 6,4%
para 6,8% entre 2005 e 2010 (GREENBERG et al., 2015). Além da alta prevaléncia, a
OMS estima que a depressdo sera maior causa de incapacitagdes de pessoas no mundo
em 2020, o que se concretizou em 2018 (OPAS, 2018). A depressdo ¢ relacionada com
altas taxas de suicidio e mortalidade (GAUTAM et al. 2017), e cerca de 800 mil

suicidios foram registrados nos ultimos anos (OPAS, 2018).

No Brasil, um estudo de revisdo avaliou a prevaléncia de depressdo em
populacdo adulta e verificou que um em cada sete adultos apresenta sintomas
depressivos e que um em cada 12 adultos expressa um transtorno depressivo maior ao
longo de pelo menos 12 meses (SILVA et al., 2014). Todavia, os estudos contidos nessa
revisdo mostram que a maioria a populacao-alvo estd em grandes centros urbanos, e
individuos de municipios de médio e pequeno porte ndo costumam ser incluidos em

pesquisas sobre o assunto.
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Revisao realizada com estudos conduzidos na Etiopia que avaliaram fatores
de risco e a prevaléncia de depressdo entre 1999 e 2012, incluindo regides e populagdes
distintas, identificou variacao da prevaléncia de depressao de 0,6% a 23,6%. Esta ultima
entre estudantes universitarios, demonstrando, assim, a alta variabilidade que se pode

encontar em um Unico pais, alterando-se a regido de estudo (BITEW, 2014).

Em relagcdo aos gastos com a depressao, estudo realizado no periodo de
1990 a 2000, nos Estados Unidos, constatou um aumento de 31,2% com gastos diretos
(GREENBERG et al., 2003). Em estudo mais recente, realizado de 2005 a 2010, foi
contabilizado um gasto inicial de 173,2 bilhdes de dolares (2005), o qual teve aumento
de 21,5%, alcancando o valor de 210,5 bilhdes em 2010 (GREENBERG et al., 2015).
Esse mesmo estudo (GREENBERG et al., 2015) demonstrou que o aumento gasto no
periodo de 2005 a 2010 foi trés vezes maior que o periodo de 1990 a 2000, ou seja,
maior aumento de gasto em menor periodo de tempo, o que deve ser mais evidente nos

dias atuais.

Cerca de 50% do custo total com a depressdo ¢ atribuivel aos custos
indiretos, como dias potenciais de trabalho perdidos e consequente reducdo da
produtividade. O restante esta relacionado quase totalmente aos custos diretos
(medicamentos e consultas médicas). Portanto, ¢ necessario desenvolver politicas
publicas para prevencao e reducao de custos, os quais tendem a se agravar devido ao

processo de envelhecimento acelerado (GREENBERG et al., 2015).

Sabe-se que a depressdo esta associada as dificuldades enfrentadas pelo
individuo ao longo de sua vida, com redugdo do seu desempenho em atividades diarias,
o que reflete em baixa qualidade no relacionamento conjugal, desempenho inadequado
no trabalho, além de dificuldade nos relacionamentos interpessoais (GAUTAM et al.,
2017). Os transtornos depressivos sdo classificados em depressdo maior (DM),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por medicamento, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e ndo especificado (APA,
2014). O transtorno depressivo maior € o transtorno depressivo mais comum, com uma

prevaléncia proxima de 20% em algum momento da vida (KESSLER et al., 2003).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Doengas Mentais —
5* Edigcao (DSM-V) aponta, além do humor deprimido ou perda de interesse por quase

todas as atividades diarias, cinco (ou mais) outros sintomas, de um total de nove,
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durante um periodo de duas semanas, para concluir o diagndstico de depressdo maior.
Como mencionado, o (1) humor deprimido ou (2) a perda de interesse por quase todas
as atividades diarias deve estar presente como sintoma obrigatdrio, sendo os demais: (3)
alteracdes de apetite ou peso, (4) insdnia ou hipersonia, (5) agitacdo ou retardo
psicomotor, (6) fadiga ou reducao de energia, (7) sentimento de desvalorizagdo ou culpa
excessiva, (8) dificuldade de concentrar-se ou na tomada de decisdes, e (9) pensamentos
recorrentes de morte e tentativa de suicidio (APA, 2014). Assim, a principal diferenca
apontada pelo DSM-V em relacdo ao DSM-IV ¢ a necessidade de cinco sintomas e ndo
quatro, com o humor deprimido ou a perda de interesse nas atividades diarias necessario
estar entre os sintomas apresentados pelo paciente para a identificacdo do diagnostico

de depressao (APA, 1995; APA, 2014).

Dessa forma, uma cuidadosa anamnese deve ser realizada por médico
capacitado, pois ¢ necessario entender que um sintoma, o qual ¢ normalmente citado a
fim de diagnosticar a depressdo, pode estar relacionado a outros distirbios psiquiatricos.
A entrevista realizada com o paciente pode ser comprometida devido a alguns sintomas
relacionados ao diagndstico, como dificuldade de concentracdo, prejuizo da memoria,
tendéncia a negar, minimizar ou justificar fatos e sentimentos variados. Além disso,
algumas condigdes médicas como cancer, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular encefalico (AVE) podem possuir sintomas similares ao da depressdo maior,
assim, o profissional deve analisar o quadro geral do paciente com cautela e destreza,
para discernir qual doenca a sintomatologia de fato esta relacionada (APA, 1995; APA,
2014). A depressao também ¢ considerada um fator de risco para o surgimento de
algumas doengas, mas pode ser decorrente de uma ampla gama de distarbios
secundarios como Diabetes mellitus, 1AM, cancer, entre outros (WANNMACHER,

2012), o que dificulta ainda mais o diagnostico e a relagcdo causa-efeito.

Alguns fatores de risco associados a depressdo sdao consistentemente
reconhecidos na literatura, como o sexo feminino e a idade mais avancgada, além de
outros, todavia, fatores relacionados ao consumo de antidepressivos (AD) sdo poucos,
dos quais os principais também sdo sexo e idade (SCHENKEL; COLET, 2016;
ROCHA; WERLANG, 2013). Entretanto, tem sido postulado que fatores geograficos,
como regido do pais ou até dentro de um mesmo municipios e diferencas étnicas podem
influenciar na prevaléncia do consumo de antidepressivos (CRUZ et al. 2010) e nos

custos com sua utilizagdo, como gasto diretos com medicamento, consultas médicas e
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gastos indiretos de dias sem trabalhar por atestado médico (KESSLER, 2012; SILVA et
al.,2014; TRAUTMANN et al., 2016).

O medicamento de escolha para tratamento de sintomas agudos da
depressao de grau moderado e grave sao os AD. Em depressao de grau leve ndo ha
diferenca na resposta terapéutica quando os AD sdo comparados ao placebo (FLECK et
al., 2009). Além disso, ¢ importante mencionar que os ADs ndo sdo utilizados apenas
para tratamento da depressdo, mas também do transtorno de ansiedade, transtorno
bipolar, entre outros transtornos psiquiatricos (LIEBERMAN et al., 2003). Ainda, o
efeito terapéutico do AD nao se apresenta de forma instantanea, tendo inicio apenas
entre a segunda e a quarta semana de tratamento (KENNEDY et al., 2016). Apesar da
grande disponibilidade de medicamentos antidepressivos, apenas metade dos que
passam por tratamento com AD responde adequadamente a terapia, e cerca de 50%
experimenta pelo menos um efeito adverso de importancia médica (BOUSMAN et al.,
2017).

Dentre as terapias com AD e/ou procedimentos de escolha para tracar as
estratégias terapéuticas no controle e alivio da depressdo, encontram-se a terapia
eletroconvulsiva, os inibidores da enzima monoamino-oxidase (IMAO), os inibidores
da recaptacdo das catecolaminas como os antidepressivos triciclicos (ATC), os
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina ou 5-HT, (ISRS), noradrenalina NE
(ISRN), os inibidores da recaptura tanto de 5-HT e NE (IRSN) e atipicos (ROMEIRO,
FRAGA, BARREIRO; 2003). Um detalhamento das principais classes de AD, dose

usual e efeitos adversos mais comuns podem ser verificados na Tabela 1, a seguir.

De acordo com diretrizes de tratamento de humor e ansiedade canadense,
critérios devem ser discutidos entre médicos e pacientes para selecdo mais apropriada
do tratamento. Apos avaliagdo clinica detalhada de sintomas, comorbidades, fatores
genéticos associados, dentre outros aspectos, ¢ necessario propor e discutir com o
paciente tanto as opg¢des ndo farmacoldgicas quanto as farmacoldgicas. Definida a
utilizacdo de tratamento medicamentoso, ¢ importante considerar farmacos utilizados
previamente, considerando efetividade, efeitos colaterais e outros aspectos relacionados.
Assim, definido o tratamento a ser iniciado, € indicado observar tolerabilidade e
seguran¢a nas primeiras duas semanas do inicio do tratamento, com retornos a cada

duas ou quatro semanas. Apos esse periodo de adaptacdo ainda € necessario continuar
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monitorando os resultados e resposta do paciente a terapéutica a fim de orientar as

decisoes clinicas futuras (KENNEDY et al., 2016).

Tabela 1: Classes farmacolodgicas, doses terapéuticas e principais efeitos colaterais dos

antidepressivos mais utilizados no Brasil.

Antidepressivo (lli?g(;csl?a) Principais efeitos adversos
Inibidores irreversiveis da mono amina oxidase (MAQ)
Isocarbox1a21da 30-60 Hipotensdo ortostatica, insdnia, dores de
Fenelzina 45-90 A
Tranilcipromina 20-60 cabega e sonoléncia
Triciclicos de aminas terciarias
Amitriptilina 50-200 Efeitos colinérgicos, disfungdo sexual,
Imipramina 75-300 hipotensao ortostaticas, alteragdes no
Clomipramina 75-300 TGI, ganho de peso
Triciclicos de aminas secundarias
Desipramina 100-300 Efeitos colinérgicos, alteragcdes
Nortriptilina 25-150 cardiacas, neurologicas e no TGI,
Protriptilina 15-20 alteracoes de peso, disfun¢do sexual
Inibidor seletivo da recaptura de serotonina (ISRS)
Fluoxetina 20-80
Paroxetina 20-60 Disfungdes no TGI, disfung¢io sexual,
Fluvoxamina 50-300 .
Seriralina 50-200 perda ou ganhq deA peso, ansiedade e
Citalopram 20-40 mnsonia
Escitalopram 10-20
Inibidores da recaptura de noradrenalina e serotonina (IRNS)
Duloxetlr}a 20-60 Efeitos anticolinérgicos brandos,
Venlafaxina 75-300 N ~
Desvenlafaxina 50-100 sonoléncia, alteracdes no TGI

Noraepinefrina e seletivo de serotonina (NSS)

Poucos efeitos anticolinérgicos,
Mirtazapina 15-45 sonoléncia, hipotensao ortostatica,
ganho de peso, disfuncao do TGI

Atipicos moduladores de serotonina (AMS)

Trazodona 100-300 Poucos efeitos anticolinérgicos,
sonoléncia, hipotensao ortostatica,

Nefazodona 150-300 ganho de peso, disfungdo do TGI
Uniciclico
Bupropiona 150-450 Disfungdes no TGI, sonoléncia e poucos

efeitos colinérgicos

Fonte: KENNEDY et al. (2016).

A prética clinica identifica trés fases no tratamento da depressdo: fase
aguda, de continuagdo e de manuten¢do (KENNEDY et al., 2016). A fase aguda estd

relacionada com a reducao ou remissao dos episodios da depressao, ativando o retorno
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do paciente a seu nivel basal de funcionalidade, ou seja, sem implicagdes em suas
atividades diarias. A fase de continuagdo visa monitorar sinais que podem levar a
recaida, ou seja, volta dos sintomas e queda na sua funcionalidade; para isso ¢
recomendado avaliar efetividade, efeitos adversos da farmacoterapia por quatro a nove
meses apos fase aguda, sendo que a dose do fa&rmaco deve ser a mesma da fase aguda. A
fase de manutengdo visa evitar recaidas ou recorréncia dos sintomas apos a fase
continuagdo, principalmente em individuos que tiveram mais de trés episodios de
depressao maior previamente ou paciente com fatores de risco adicionais como:
sintomas residuais e historico familiar de disturbios de humor, de forma que a dose do
AD ndo deve ser reduzida quando comparado com dose aguda e de continuagdo

(GELENBERG et al., 2010).

Quando o individuo responde de forma positiva ao tratamento inicial
costuma apresentar uma melhora nas primeiras semanas (6 a 12 semanas), o que sugere
que o paciente estd apresentando uma remissdo dos sintomas. Caso contrario, o
progndstico para remissdo desses sintomas torna-se ruim. A revisdo das diretrizes da
Associagdo Médica Brasileira para o tratamento da depressdo, de 2009, recomenda que
0s pacientes mantenham o tratamento com antidepressivos por seis a nove meses apos
atingirem a remissao sintomdtica (FLECK et al., 2009); enquanto aqueles com fatores
de risco para recorréncia estendam o tratamento antidepressivo para dois anos ou mais
(KENNEDY et al., 2016). Portanto, cada paciente terd seu tempo de tratamento
singular, ndo havendo um padrdo de esquema e tempo de terapia para depressao que
possa ser aplicado para todos os individuos. De forma geral, sugere-se que entre um
terco a metade dos pacientes com depressdo também experimentam a recorréncia de
episodios depressivos, que pode levar a um prolongamento e resisténcia ao tratamento
farmacologico, podendo aumentar o risco de suicidio (GAUTAM et al., 2017,

SCHENKEL; COLET, 2016).

No Reino Unido, a prescricao de AD tem aumentado substancialmente nas
ultimas duas décadas, ndo apenas em idosos e adultos, mas em adolescentes e criangas,
gerando preocupagdes sobre o possivel abuso dessas prescricdes (JOHN et al., 2016).
Na Alemanha, investigagdo com idosos de 65 anos ou mais verificou que 55,0% destes
iniciaram uso de AD entre 2005 e 2011. Nesse caso, os fatores que se mostraram
associados ao inicio do uso de AD foram: sexo masculino, maior idade, diagnostico de

depressdo, além de distirbios da dor e do sono (JOBSKI et al., 2017). Outros estudos
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internacionais também mostraram um aumento da tendéncia das prescri¢des de AD
(GUALANO et al. 2014; MARS et al., 2017).

No Brasil, estudo de prescricdes de AD em populagdo adulta atuante no
servico publico de Belo Horizonte-MG (HURTADO et al. 2010) e outro estudo com
idosos em Bambui-MG (LOYOLA FILHO et al., 2014), verificaram aumento do
consumo de AD ao longo dos anos. Todavia, pode-se observar que nenhum estudo
avaliou tendéncia ou incidéncia de uso, ou medicagdes mais utilizadas na populagdo
adulta, sendo as populagdes mais estudadas envolvendo as criangas, adolescentes e
idosos.

No Brasil, o envelhecimento esta sendo associado com o consumo de AD
(SCHENKEL; COLET, 2016; ROCHA; WERLANG, 2013). Um estudo realizado com
idosos de 75 a 89 anos do municipio de Bambui-MG, o qual avaliou o uso de
antidepressivos, verificou que o consumo destas substancias aumentou em cerca de
180% ao longo de 15 anos (1997-2012), com destaque para os ISRS, os quais
apresentaram um incremento de mais de 600% (LOYOLA FILHO et al., 2014). Nesse
estudo percebeu-se que mulheres, individuos com maior renda, com maior niumero de
consultas médicas e que referiram saude razoavel apresentaram maior prevaléncia de
uso de antidepressivos em 2012 (LOYOLA FILHO et al., 2014). Este foi o unico estudo
de tendéncias no Brasil, ainda assim, ndo avaliou a incidéncia do uso de antidepressivos
e foi realizada exclusivamente com a populagdo idosa. Portanto, estudos que incluam
também a populacdo adulta e que avaliem a incidéncia do uso de antidepressivos se
fazem necessarios considerando o contexto de depressdo na sociedade e seu impacto na

saude individual e coletiva, bem como no custo financeiro deste agravo.
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2 JUSTIFICATIVA

Poucos estudos tém demonstrado consumo de antidepressivos, ou classes
mais utilizadas, ou identificar populacdes, caracteristicas econdomicas e sociais que
formam esse grupo de individuos. Ha poucos fatores de risco associados ao consumo de
antidepressivos devido aos estudos associarem rotineiramente esses fatores a doenga e
ndo ao seu tratamento. Os estudos existentes que analisam esses dados sdo em
populacdes restritas e pequenas, além de extremos de idade, como idosos, adolescentes
e estudantes.

Vale ressaltar, ainda, que cada vez menos estudos tém sido conduzidos com
populacao de idade mais avancada, envolvendo simultaneamente adultos mais velhos e
idosos. Com a mudanga na pirdmide etaria, novos estudos precisam ser realizados para
avaliar como essa populacdo tem se adaptado as mudangas constantes na sociedade,
culminando em possiveis aumentos ou alteragdes no consumo de antidepressivos € nos
seus fatores de risco. A partir dessas investigagdes podem ser gerados subsidios para
que seja possivel desenvolver politicas publicas para a preveng¢do da depressdo e a
oferta de medicamentos antidepressivos, além do tratamento adequado € o manejo
clinico correto dos grupos de maior risco de uso de AD, o que pode implicar na redugao
do impacto socioecondmico dessa doenga na satide publica.

Assim, no Brasil, ¢ fundamental esclarecer aspectos epidemiologicos da
depressao a fim de tragcar um planejamento e a alocagdo de investimentos para melhor
atender a populagdo, fornecendo informagdes sobre consumo de medicamentos
relacionados ao tratamento da doenca e fatores de risco associados, além da assisténcia

adequada e eficaz a satide mental e ao tratamento da depressao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a incidéncia e os fatores associados ao consumo de AD em individuos

com 40 anos ou mais de um municipio de médio porte do norte do Parana.

3.2 Objetivos Especificos

» Identificar a incidéncia de uso de AD em individuos com 40 anos ou mais;

» Caracterizar as classes de antidepressivos utilizadas e suas interagdes com
medicamentos;

» Determinar os fatores de risco para a incidéncia de uso de AD na populagdo com

40 anos.



22

4 METODOS

4.1 Delineamento de Estudo

Este foi um estudo de coorte, realizado com a populagdo urbana de uma
cidade de médio porte no norte do Parand e constituiu parte do estudo Vigicardio —
Doencgas Cardiovasculares no Parana.

O Vigicardio ¢ uma pesquisa que buscou mapear a mortalidade, perfil de
risco, terapia medicamentosa e complicagdes dos agravos cardiovasculares da
populacdo de um municipio de médio do porte do Parand. O projeto foi realizado por
estudantes e docentes do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina, em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio de Cambé (SOUZA et al., 2013).

O estudo Vigicardio foi inicialmente desenvolvido em 2011 (primeira fase)
e, apOs quatro anos (segunda fase) (2015), foi realizada nova entrevista com os

participantes da primeira fase do projeto Vigicardio.
4.2 Local de Estudo

O local de estudo foi o municipio de Cambé¢, situado na regido norte do
Estado do Parand. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010, a populacdo do municipio de Cambé era de 93.733 habitantes, sendo 98% do total
moradores da area urbana (IBGE, 2010). Entretanto, o estudo Vigicardio utilizou dados
do IBGE de 2007, pois o senso de 2010 ainda ndo possuia os dados disponiveis para
calculo da amostra. Assim, para o estudo Vigicardio, a base populacional foi de 92.888
habitantes, dos quais 33,1% possuiam 40 anos ou mais (IBGE, 2007). O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Cambé de 2010 era de 0,734, ¢ o Indice de Gini de
0,42 (IBGE, 2010).

A sele¢do do local para a pesquisa decorreu da possibilidade de abrangéncia
de toda populacdo urbana do municipio, com baixa verticalizacao residencial, ¢ a
disponibilidade dos dados populacionais atualizados de amostragem, além do apoio do

poder publico por meio da Secretaria Municipal de Satde (SOUZA et al., 2013).
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4.3 Populacio e Amostra de Estudo

Para determinar o tamanho da amostra, foi utilizado o software StatCalc do
programa Epi Info 3.5.3. A partir de uma margem de erro de 3%, com intervalo
confian¢a de 95% e prevaléncia do desfecho de 50%, obteve-se uma amostra inicial de
1.066 individuos. Prevendo-se 25% de eventuais perdas e recusas e arredondando, o
calculo para o inteiro mais proximo resultou em 1.332 entrevistas (SOUZA et al.,
2013).

O municipio possuia 86 setores censitarios na regido urbana que foram
incluidos no estudo. O contingente de pessoas entrevistadas por setor foi proporcional a
quantidade de individuos residentes, com base na distribui¢ao proporcional, pareados
por sexo e faixa etaria, com intervalos de 15 anos. Apds esse procedimento foram feitos
arredondamentos que redefiniram a quantidade de sujeitos a serem entrevistados para
1.339 (SOUZA et al., 2013).

As pessoas entrevistadas foram definidas por meio do uso de um mapa
geografico do municipio, com divisdo das areas por setores censitarios, bairros, ruas e
quadras. As quadras e os cantos das quadras de cada setor censitario foram sorteados
para determinar ponto de partida, seguindo em sentido anti-horario, tragando-se uma
rota aleatoria e continua, com a primeira residéncia visitada também definida por
sorteio, com intervalo amostral de 1:2. Assim foi feito em todos os setores, com
objetivo de garantir e minimizar o erro na representatividade. Para cada domicilio era
incluido apenas um morador para participacdo do estudo, ainda que houvesse outros
elegiveis. Assim, no momento da coleta das informagdes, o entrevistador, em principio,
identificava individuos elegiveis e quando mais de um morador atendesse as condi¢des
pré-estabelecidas para a entrevista, realizava-se um sorteio para sele¢do do participante

(SOUZA et al., 2013).

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo Vigicardio, realizado em 2011, foram:
moradores com 40 anos e mais de idade na data da entrevista e residir na area urbana do
municipio de Cambé-PR. Para participar da pesquisa em 2015, o individuo precisaria ter
respondido ao questiondrio em 2011.

Os critérios de exclusdo estabelecidos na primeira fase (2011) foram:

individuos com deficiéncia auditiva e visual ndo corrigida ou com transtornos mentais
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que impedissem um entendimento esclarecido dos procedimentos da entrevista; e
aqueles que ndo compreendiam o idioma, e que ndo tivesse alguém que pudesse traduzir
para o individuo. Para o presente estudo, além dos critérios do Vigicardio, também foi
definido o ndo uso de antidepressivos no ano de 2011. Em 2015, ndo houve critérios de

exclusoes.

4.5 Estudo Piloto e Treinamento

O estudo piloto de 2011 foi realizado em bairro de municipio vizinho a
Londrina com objetivo de treinar os entrevistadores quanto a sua abordagem aos
familiares, o instrumento de coleta de dados, e producdo do banco de dados e

proporcionando corregdes do instrumento e da estratégia de coleta.

4.6 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado em 2011 era composto por 136 questdes (Apéndice

A), e em 2015 dispunha de 180 questdes (Apéndice B).

4.7 Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas por estudantes da graduacdo e pos-
graduacdo da Universidade Estadual de Londrina e profissionais da area da saude, os
quais tiveram treinamento especifico para a mesma. O tempo médio de duracdo da
entrevista foi de 30 minutos em 2011, e de 40 minutos em 2015.

Os dados da pesquisa foram obtidos em entrevistas feitas em domicilio,
onde foram mensuradas medidas antropométricas (altura, peso e circunferéncia da
cintura). O peso dos entrevistados foi quantificado com os individuos com roupas leves
e descalgos por meio de balanga digital do modelo Acqua SIM 09190 da marca Plenna,
com peso maximo de até¢ 150 kg e margem de erro de 0,1 kg. A altura foi averiguada
com os individuos descal¢os, com os calcanhares rentes e encostada a parede ou porta,
assim como a fita métrica, o mais erecto possivel. A medida da circunferéncia da
cintura foi realizada com trena antropométrica flexivel e inelastica, modelo T87-WISO
da marca WISO, medida no meio na maior area do individuo, ao final da expiracdo

(PINTO, 2016).
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Para a obten¢ao de informagdes sobre o uso de medicamentos, bem como a
identificacdo dos mesmos, foi solicitado que entrevistado apresentasse a prescricao

médica ou a embalagem primdria ou secundaria ou a bula do medicamento em uso.
4.8 Variaveis de Estudo

4.8.1 Variavel Dependente

e Incidéncia de uso de antidepressivos

A identificagdo da classe de antidepressivos foi realizada por meio da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical, reconhecido pela Organizagdo Mundial
de Sande a partir de 1996 (WHO, 2018). Todos os medicamentos classificados como
NO6A (terceiro nivel — subgrupo terapéutico/farmacoldgico) foram considerados como
AD e utilizados dessa forma na analise dos dados. Assim, individuos que entre 2011 e
2015 passaram a utilizar AD se enquadraram na categoria de incidéncia de uso de

antidepressivos.

4.8.2 Variaveis Independentes

Todas as varidveis independentes utilizadas foram obtidas no ano de 2011.

Socioeconomicas e demogrdficas:
e Sexo
- Feminino

- Masculino

e Anos de estudo

Os anos de estudo foram obtidos de forma continua (anos totais) e depois
categorizados conforme apresentado abaixo:
- Oito anos ou menos

- Mais de oito anos

o Faixa etaria
A idade foi obtida de forma continua (anos inteiros) e depois categorizada

conforme apresentado a seguir:
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- De 40 a 59 anos

- 60 anos ou mais

e Vive com companheiro(a)

A obtencdo das informagdes para a construcdo desta variavel iniciou do
estado civil do entrevistado e, a partir das categorias solteiro(a), casado(a),
divorciado(a), viivo(a) e unido estavel, houve a categorizacao da seguinte forma:

- Nao (solteiro[a], divorciado[a] ou viuvo[a])

- Sim (casado[a] ou unido estavel)

e Trabalha atualmente

Foi considerado “sim” caso o entrevistado referisse ter alguma atividade
remunerada no momento da coleta de dados.
- Nao

- Sim

e (lassificacio Econdmica

Utilizou-se o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) da
Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) para avaliar o poder de compra
das pessoas (ABEP, 2012). Em 2011 este critério estabelecia oito classes econdmicas
(A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E), as quais foram recategorizadas da seguinte forma:

-Baixa (D e E)
- Média-Alta (A, Be C)

e Acesso a plano de saude

- Sim

- Nao

Habitos de vida e comorbidades:

e Pratica de atividade fisica

Foi considerado “sim” caso o individuo relatasse algum tipo de atividade
fisica no seu tempo livre, independente do tipo, frequéncia ou quantidade da atividade
realizada.

- Sim

- Nao
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e Autopercepcdo do estado de saude

A autopercep¢ao do estado de saude estava originalmente classificada em
muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim. Para este estudo foi agrupado para facilitar
a analise, da seguinte forma:

- Muito bom/bom/regular

- Ruim/muito ruim

e Internacao (Ultimos 12 meses)

Foi considerado “sim” caso o entrevistado referisse ter alguma internacdo
nos ultimos 12 meses, independente da causa.
- Sim

- Nao

e Tabagismo Atual

Foi considerado “sim” para individuos que declaravam fumar no momento
da coleta, independente do tempo e quantidade.
- Sim

- Nao

e Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo foi definido independente da quantidade e frequéncia de uso.
- Sim

- Nao

e Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

Se o individuo consumiu mais que 4 doses de bebidas alcoolicas (para
mulher) ou 5 doses de bebidas (para homem) em uma ocasido nos ultimos 30 dias, foi
considerado consumo positivo.

- Sim

- Nao

e Excesso de peso

Para a defini¢ao desta variavel foi inicialmente realizado o calculo do Indice

de Massa Corporal (IMC). Para tal, aplicou-se a divisdo do peso (kg) do individuo, pela
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altura (m) elevada ao quadrado (SBC, 2005). Apos o calculo, a variavel excesso de peso
foi classificada da seguinte forma:

- Nio (IMC<25 kg/m?).

- Sim (IMC >25 kg/m?)

e Circunferéncia da cintura

Para essa varidvel foi utilizado as recomendacdes da I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (SBC, 2005) Assim, o parametro
utilizado foi de “Aumentado” para individuos masculinos com circunferéncia da cintura
>102 cm e para o sexo feminino >88cm. Os outros individuos que possuissem
circunferéncia da cintura menor que as medidas descritas foram considerados “Normal”.

- Normal

- Aumentada

e Depressdo (2011)

Se o individuo referisse o diagndstico médico de depressio em 2011 foi
considerado “sim”.
- Sim

- Nao

4.8.3 Outras variaveis

e InteracOes medicamentosas com antidepressivos

As potenciais interagdes medicamentosas entre antidepressivos e outros
medicamentos foram verificadas utilizando-se a base de dados Drug Interaction
Checker, do Medscape (MEDSCAPE, 2018). A partir das informagdes disponiveis na
base consultada, as interacdes medicamentosas foram descritas quanto as reacdes
adversas potenciais e classificadas quanto a gravidade da seguinte forma:

- Leve
- Moderada
- Grave

- Contraindicadas.
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e Depressio (2015)

Se o individuo referisse o diagnostico médico de depressao em 2015 foi
considerado “sim”. Esta varidvel foi utilizada exclusivamente como de ajuste, no
modelo final de andlise.

- Sim

- Nao

4.9 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados em 2011 e parte dos coletados em 2015 foram
duplamente digitados no programa Epi Info 3.5.3.e posteriormente comparados, com
corre¢do das discrepancias. A outra parte dos dados de 2015 foi coletada em formulério
eletronico do ODK Collect (Open Data Kit) e concomitantemente enviado pela internet
para armazenamento no servidor ONA (https://ona.io/vigicardio) e depois exportados
para banco de dados do programa Microsoft Office Excel®, ndo necessitando de
transcricdo. Apos a constru¢ao do banco final (2011 e 2015), estes foram analisados
com o uso do programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao
19.0.

A andlise descritiva foi realizada com apresentacdo das medidas de
tendéncia central (média e desvio padrao) para as variaveis quantitativas e frequéncia
relativa para as qualitativas, utilizando o teste qui-quadrado e apresentando o valor de p
para descrever as diferengas entre as categorias.

Para a analise dos fatores de risco, incialmente foram realizadas analises
univariadas (ndo-ajustadas) com cada varidvel independente de interesse:
socioecondmicas e demograficas (sexo, anos de estudo, faixa etaria, vive com
companheiro, trabalha atualmente, classificacdo econdmica, acesso a plano de saude) e
habitos de vida e comorbidades (pratica de atividade fisica, autopercepcao do estado de
saude, internagdo, tabagismo atual, consumo de bebidas alcoolicas, consumo excessivo
de bebidas alcoodlicas, excesso de peso, circunferéncia da cintura e depressdao). Em
seguida, foram construidos modelos ajustados com as variaveis separadas em dois
grupos (socioecondmicas e demograficas; e habitos de vida e comorbidades), incluindo
todas as variaveis de cada grupo em cada uma das duas analises.

Em seguida, selecionaram-se as varidveis de cada grupo com valor de

p<0,20 e as incluiu em modelo final (variaveis dos dois grupos) ajustado. Neste modelo
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final utilizou-se, exclusivamente, a referéncia de diagnostico médico de depressdao em
2015 como ajuste, buscando-se minimizar o confundimento da incidéncia de consumo
de AD com a presenca de depressdo referida pelo entrevistado. Para a analise dos
fatores de risco foi utilizada a regressao de Poisson com variancia robusta, com célculo
do risco relativo (RR) como medida de associagdao. O nivel de significancia estatistica

estabelecido neste estudo foi de 5% (p<0,05).
4.10 Aspectos Eticos

O estudo Vigicardio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CAAE n° 0192.0.268.000-10 [1* fase]; CAAE n°.
39595614.4.0000.5231 [2* fase]) (Anexos A e B). Todos os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, confidencialidade dos dados e
participagdo voluntaria. Apds a garantia da compreensdo de todos os aspectos
relacionados a pesquisa e aceite em participar da mesma por parte dos sujeitos da
pesquisa, as entrevistas foram realizadas apos leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices C e D).
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5 RESULTADOS

Do total de 1.339 sujeitos selecionados para a primeira fase do Vigicardio
(2011), 1180 (88,1%) foram entrevistados. Ocorreram 159 perdas (11,9%), das quais 93
por recusa e 66 nao foram encontrados apds, no minimo, trés tentativas em horarios e
datas alternativas. Nao houve exclusdes segundo os critérios estabelecidos. Destes 1.180
participantes, 96 faziam uso de antidepressivos em 2011, assim, foram excluidos da
presente investigacdao. Dos restantes (n=1.084) (2015), houveram 369 perdas (46 por
obitos, 80 por recusas, 45 por nao terem sido encontrados apos trés tentativas de contato
e dias e horarios alternados, e 102 por motivo de mudanca de endereco sem
possibilidade de contato). Assim, 811 individuos compuseram a amostra analisada no

presente estudo (taxa de resposta = 74,8%) (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo da amostra de estudo.

Amostra Vigicardio (2011): 1.339
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Entrevistas (2011):
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Uso de antidepressivos
em 2011: 96

Obitos: 46

Recusas: 80

Mudanga: 102

N3o encontrados: 45

Amostra para o presente
estudo:
811
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A idade média dos participantes do estudo foi de 54,2 anos (DP =+ 8,9), com
as mulheres apresentando média de idade de 54,8 (DP + 10,3) anos e os homens de 53,5
(DP + 8,86) anos.

A maior parte dos participantes tinha idade de 40 a 59 anos (73,2%) e
referiu trabalho remunerado (65,5%). Também houve um predominio de individuos que
relataram viver com companheiro (74,4%) e, com relagdo a classificacdo econdmica,
573 (70,7%) correspondiam a classe média-alta (Tabela 2).

Na tabela 3 pode-se observar que apenas 31,0% da populacido estudada
praticavam atividade fisica, 93,6% tinham (de acordo com sua percep¢dao) bom ou
muito bom estado de saude e apenas 9,9% dos entrevistados havia sido internados nos
ultimos 12 meses. Ainda, detectou-se que 66,1% apresentavam excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), 48,5% circunferéncia da cintura aumentada, e 11,3%
referiram diagnostico médico de depressao em 2011.

Dos individuos avaliados (n=811), percebeu-se que a incidéncia do
consumo de AD de 80 (9,9%). Destes 80, constatou-se um total de 88 AD utilizados,
média de 1,1 (+0,30) por usuério, com 8 individuos (10,0%) que faziam uso de dois
AD, sempre de classes diferentes.

A incidéncia de uso de antidepressivo foi mais expressiva em individuos do
sexo feminino (p<0,001), nos que referiram mais de oito anos de estudo ou mais
(p=0,030), que exerciam trabalho remunerado no periodo de coleta de dados, apesar de
ndo estarem em suas atividades laborais no momento da coleta (p=0,015), naqueles que
relataram pior percepcdo da saude (p=0,003), que referiram ao menos uma internagao
nos ultimos 12 meses (p=0,019), ndo tabagistas (p=0,024), ndo consumidores de
bebidas alcodlicas (p=0,028), ndo consumidores excessivos de bebidas alcodlicas
(p=0,006) e que apresentaram circunferéncia da cintura aumentada (p=0,011), além
daqueles que referiram ter diagndstico médico de depressao em 2011 (p<0,001)
(Tabelas 2 e 3).

Os ISRS foram os principais AD utilizados (61,4%), com destaque para
fluoxetina, que representou 36,4% do total dos ISRS, seguida pela paroxetina (9,1%) e
pela sertralina (9,1%). A segunda classe mais utilizada foram os antidepressivos
triciclicos (25,0%) e seu representante mais utilizado foi a amitriptilina (22,7%) (Tabela
4).

No total, identificaram-se 51 individuos que apresentaram alguma potencial

interagdo com os AD (63,0% dos que passaram a utilizar AD no periodo), com um total
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de 96 interacdes. Em relagdo as interagdes identificadas, percebeu-se que a maioria era
de interagdes graves (57,3%), com destaque, ainda, para 22 interagdes contraindicadas

(22,9%) (Figura 2). Nao foram identificadas interagdes moderadas.

Tabela 2: Incidéncia de uso de antidepressivos segundo varidveis socioecondmicas e
demograficas, municipio de Cambé, Parana, 2011-2015.

Uso de antidepressivo

Variaveis independentes fotal Sim Niao Val;:; de
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 440 (54,3) 65 (14,8) 375 (85,2)

<0,001

Masculino 371 (45,7) 15 (4,0) 356 (96,0)
Anos de estudo

Oito ou menos 608 (75,0) 49 (8,1) 559 (91,9)

Mais de oito anos 203 (25,0) 31(15,3) 172 (84,7) 0-030
Faixa etaria (em anos)

40 a 59 594 (73,2) 62 (10,4) 532 (89,6)

60 ou mais 217 (26,8) 18 (8,3) 199 (91,7) 0-222
Vive com companheiro

Nao 208 (25,6) 24 (11,5) 184 (88,5)

0,209

Sim 603 (74,4) 56 (9,3) 547 (90,7)
Trabalha atualmente

Nao 280 (34,5) 43 (8,1) 488 (91,9)

Sim 531 (65,5) 37 (13,2) 243 (86,8) 0013
Classificacao econdmica

Baixa 238 (29,3) 27 (11,3) 211 (88,7)

Média-alta 573 (70,7) 53(9,2) 520 (90,8) 0210
Acesso a plano de saude

Sim 341 (42,2) 34 (10,0) 307 (90,0) 0,519

Nao 468 (57,8) 46 (9,8) 422 (90,2)

i Teste qui-Quadrado.
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Tabela 3: Incidéncia de uso de antidepressivos segundo variaveis de habitos de vida e
comorbidades, municipio de Cambé, Parana, 2011-2015.

Uso de antidepressivo

Total
Variaveis independentes Sim Nao Val;:; de
n (%) n (%) n (%)
Pritica de atividade fisica
Sim 251 (31,0) 30 (12,0) 221 (88.,0)
0,116
Nao 559 (69,0) 50 (8.,9) 509 (91,1)
Autopercepcio do estado de saude
Muito bom/bom/regular 759 (93,6) 68 (9) 691 (91)
0,003
Ruim/muito ruim 52 (6,4) 12 (23,1) 40 (76,9)
Internacao (iltimos 12 meses)
Sim 80 (9,9) 14 (17,5) 66 (82,5)
0,019
Nao 729 (90,1) 66 (9,1) 663 (90,9)
Tabagismo atual
Sim 149 (18.4) 8(5,4) 141 (94,6)
0,024
Nao 662 (81,6) 72 (10,9) 590 (89,1)
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 328 (40,4) 24 (7,3) 304 (92,7)
0,028
Nao 483 (59,6) 56 (11,6) 427 (88,4)
Consumo excessivo de bebidas
alcoolicas
Sim 156 (19,2) 7 (4,5) 149 (95,5)
0,006
Nao 655 (80,8) 73 (11,1) 582 (88,9)
Excesso de peso
Nao 275 (33,9) 22 (8,0) 478 (92,0)
0,124
Sim 536 (66,1) 58 (10,8) 253 (89,2)
Circunferéncia da cintura
Normal 418 (51,5) 31(7,4) 387 (92,6) 0,011
Aumentada 393 (48,5) 49 (12,5) 344 (87,5)
Depressao
Sim 130 (16,0) 38 (29,2) 92 (70,8)
<0,001
Nao 681 (84,0) 42 (6,2) 639 (93.,8)

T Teste Qui-Quadrado.
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Das interagdes contraindicadas, destacam-se a fluoxetina em associagao
com propranolol (n=4), fluoxetina com amitriptilina (n=3) e duloxetina com omeprazol
(n=2). Entre as graves, as que mais ocorreram foram: fluoxetina com losartana (n=9),
fluoxetina com metformina (n=3), fluoxetina com acido acetilsalicilico (n=3) e
amitriptilina com sinvastatina (n=2). Destaques também para dois individuos que
apresentaram cinco ou mais potenciais interacdes medicamentosas com 0s
antidepressivos utilizados. Os medicamentos dipirona, diosmina e histidina ndo foram
encontradas nas bases de dados disponiveis e por isso ndo foram avaliadas entre as
interagoes com os AD.

Em relagdo aos fatores de risco, percebeu-se que o sexo feminino € a maior
escolaridade (9 anos ou mais de estudo) apresentaram maior risco de incidéncia de uso
de antidepressivos, tanto na analise bruta quanto na ajustada (Tabela 5). Quanto aos
habitos de vida e comorbidades, individuos com pior percepgao do estado de saude, que
referiram internagdo nos ultimos 12 meses e diagndstico de depressdo também se
mostraram com maior risco de incidéncia de uso de antidepressivos (ndo-ajustada e
ajustada) (Tabela 6). O consumo de bebidas alcoolicas e consumo excessivo de bebidas
alcoolicas mostraram-se com maior risco de incidéncia de uso de AD apenas na andlise
ndo-ajustada (Tabela 6).

No modelo final, incluindo-se todas as variaveis socioecondmicas €
demograficas, de héabitos de vida e comorbidades com valor de p<0,20 (ajustadas por
diagnostico de depressao em 2015 autorreferido), identificou-se as seguintes variaveis
como de risco a incidéncia de uso de AD: sexo feminino (RR=1,80; IC [intervalo de
confianca] 95% 1,01-3,22), nove anos ou mais de estudo (RR=1,75; IC 95% 1,16-2,62),
internacdo nos ultimos 12 meses (RR=2,23; IC 95% 1,35-3,69) e diagnostico de
depressdao em 2011 (RR=1,69; IC 95% 1,03-2,77). A autopercepcdo de satide perdeu
significancia estatistica no modelo final (RR=1,43; IC 95% 0,89- 2,30) (Tabela 7).
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Tabela 4: Distribui¢do dos antidepressivos utilizados, municipio de Cambé, Parana, 2015

(n=88).*
Classe de antidepressivo N %
Inibidores seletivos da receptacio de 54 61.4
serotonina (ISRS) i
Fluoxetina 32 36,4
Paroxetina 8 9,1
Sertralina 8 9,1
Escitalopram 5 5,7
Citalopram 1 1,1
Triciclicos 22 25,0
Amtriptilina 20 22,7
Nortriptilina 1 1,1
Clomipramina 1 1,1
Inibidores da receptacido de serotonina e 6 6.8
noradrenalina (IRSN) >
Duloxetina 4 4.5
Venlafaxina 2 2,3
Atipicos 3 34
Mirtazapina 3 34
Inibidores seletivos da receptacio de 2 23
dopamina (ISRD) i
Bupropiona 2 2,3
Antagonistas dos receptores alfa-2 e 1 11
serotoninérgicos ’
Trazodona 1 1,1

*Refere-se ao total de medicamentos utilizados pelos usuérios de antidepressivos.
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Figura 2: Classifica¢dao das interacdes medicamentosas envolvendo antidepressivos em
adultos com 40 anos ou mais estratificado por gravidade da interagdo, Cambé-PR, 2011-

2015.

19,8%

57,3%

Il Contraindicadas & Graves = Leves



Tabela 5: Analise ndo-ajustada e ajustada das variaveis socioeconomicas ¢ demograficas e

incidéncia de uso de antidepressivos, municipio de Cambé, Parana, 2011-2015.

Variavel independente

Uso de antidepressivos

Nao-ajustadaf

Ajustadaf

RR (IC 95%)

RR (IC 95%)

Sexo
Feminino
Masculino
Anos de estudo
Oito ou menos
Mais de oito anos
Faixa etdria (em anos)
40 a 59
60 ou mais
Vive com companheiro
Nao
Sim
Trabalha atualmente
Nao
Sim
Classificacao econdmica
Baixa
M¢dia-alta
Acesso a plano de saude
Sim

Nao

3,65 (2,12-6,30)***

1,00

1,00

1,90 (1,24-2,89)**

1,26 (0,76-2,07)
1,00

1,24 (0,79-1,95)
1,00

1,63 (1,08-2,47)*
1,00

1,23 (0,79-1,90)
1,00

1,01 (0,67-1,55)
1,00

3,27 (1,81-5,91)***

1,00

1,00
2,05 (1,29-3,24)*

1,30 (0,77-2,19)
1,00

1,01 (0,63-1,62)
1,00

1,56 (0,99-2,45)%
1,00

1,01 (0,62-1,64)
1,00

1,14 (0,75-1,74)
1,00

p<0,20; *p<0,50; **p<0,01; ***p<0,001; fRegressdo de Poisson com variancia robusta; RR:
Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 6: Analise bruta e ajustada das variaveis relacionado a habitos de vida, comorbidades ¢
incidéncia de uso de antidepressivos emCambé, Parana, 2011-2015.

Uso de antidepressivos

Variavel independente Nao-ajustadaj Ajustadaf

RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Pratica de atividade fisica
Sim 1,34 (0,87-2,05)F 1,37 (0,90-2,06)F
Nao 1,00 1,00
Autopercepcao do estado de satude
Muito bom/bom/regular 1,00 1,00
Ruim/muito ruim 2,57 (1,49- 4,45)** 1,83 (1,15-2,93)*

Internacao (dltimos 12 meses)

Sim 1,93 (1,14-3,28)* 1,76 (1,03-3,00)*

Nao 1,00 1,00
Tabagismo atual

Sim 1,00 1,00

Nao 2,03 (1,00-4,11)¥ 1,81 (0,91-3,61)F

Consumo de bebidas alcoodlicas

Sim

Nao

Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

Sim
Nao

Excesso de peso
Nao

Sim

Circunferéncia da cintura

Normal 1,00 1,00

Aumentada 1,68 (1,10-2,58)** 1,15 (0,67-1,98)
Depressao (2011)

Sim 4,74 (3,19-7,05)**** 4,28 (2,88-6,34)****

Nao 1,00 1,00

1,00
1,58 (1,01-2,50)*

1,00
2,48 (1,17-5,29)*

1,00
1,35 (0,85-2,16)

1,00
1,01 (0,64-1,59)

1,00
1,54 (0,66-3,58)

1,00
1,17 (0,68-2,00)

+p<0,20; *p<0,50; **p<0,01; ***p<0,001; fRegressdo de Poisson com variancia robusta; RR:

Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianca.



Tabela 7: Analise ajustada (modelo final) das variaveis relacionadas a incidéncia de uso de
antidepressivos, municipio de Cambé, Parana, 2011-2015.

Uso de antidepressivos

Variavel independente Ajustadaff

RR (IC 95%)

Sexo
Feminino 1,80 (1,01-3,22)*
Masculino 1,00

Anos de estudo

Oito ou menos 1,00

Mais de oito anos 1,75 (1,16-2,62)**
Trabalha atualmente

Nao 1,17 (0,76-1,80)

Sim 1,00
Pratica de atividade fisica

Sim 1,34 (0,91-1,98)

Nao 1,00
Autopercepcao do estado de saude

Muito bom/bom/regular 1,00

Ruim/muito ruim 1,43 (0,89- 2,30)
Internacao (lltimos 12 meses)

Sim 2,23 (1,35-3,69)**

Nao 1,00

Tabagismo atual

Sim 1,00

Nao 1,47 (0,75-2,88)
Depressao (2011)

Sim 1,69 (1,03-2,77)*

Nao 1,00

*p<0,50; **p<0,01; fRegressdo de Poisson com variancia robusta; RR: Risco Relativo; IC:
Intervalo de Confianca.
TAjustado por depressao (2015).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma incidéncia de 9,9% do consumo de
medicamentos AD na populagdo estudada apds quatro anos. Na Italia foi constatado, em
amostra representativa de toda populacdo, que o consumo de AD quadruplicou do ano
2000 ao ano de 2011, fato que pode estar relacionado com o aumento populacional
(GUALANO et al., 2014). No Brasil, em municipio de pequeno porte do sul do pais foi
constatada uma prevaléncia do consumo de AD de 6,13% em 2013, em populacdo a

partir de 20 anos (SCHENKEL; COLET, 2016).

Pesquisa de Loyola Filho et al. (2014), que avaliou incidéncia de AD e
fatores de risco associados em populacdo idosa de Bambui (MG), no periodo de 1997 a
2012, registrou aumento de consumo de AD de quase quatro vezes (de 8,4% para
31,6%). Esse aumento, que aparece como tendéncia nas prescricoes de AD em
diferentes paises e regides, como no Reino Unido, de 1995 a 2011 (MARS et al., 2017)
e na Holanda, de 1996 a 2012 (NOORDAM et al., 2015), pode estar relacionado com o
aumento da prevaléncia de depressdo ou na melhoria do reconhecimento e no
diagnostico de depressao pelo profissional prescritor (RODRIGUES; FACCHINI,
LIMA, 2006).

Scorza et al. (2018), analisando a prevaléncia da depressdo em quatro paises
(Estados Unidos, Nova Zelandia, Nigéria e Africa do Sul), mostrou que existem
diferencas nas prevaléncias entre as diversas regioes dos paises analisados, de forma
que ¢ de se esperar que tanto a depressao como o consumo de AD possam ser diferentes
quando abordadas diferentes populacdes, assim como verificado em outros estudos com
populagdo europeia ou asiatica (SHIN; YOONJUNG; SUYEON, 2017; MASK et al.,
2015; YU et al., 2012).

O estudo de Ximenes, Custodio e Makdisse (2009), o qual foi uma revisao
na literatura de 11 estudos que analisavam a incidéncia de depressdo em diferentes
paises, como Alemanha, Holanda, Estados Unidos e Inglaterra, mostrou média de 12%,
com minima de 5,4% e maxima de 24,1% em individuos de 50 a 104 anos. No entanto,
apesar da depressdo estar fortemente relacionada a prescricao de AD, nem sempre essa

classe de medicamentos estard relacionada ao tratamento da depressdao (JOHN et al.,
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2016). Assim, muitas das prescrigdes de AD sdo realizadas por médicos que nao sdo
especialistas, que prescrevem os AD para crises de ansiedade ou episodios depressivos
mais brandos (GUALANO et al., 2014). Essas situagdes mencionadas podem também
contribuir para o aumento da prescri¢do e utilizagcdo de antidepressivos pela populagao,
ndo apenas para o tratamento da depressdo, mas, por exemplo, para o tratamento da

ansiedade com ISRS e manias com ADT (WANNMACHER, 2012).

A maioria dos estudos que avalia os transtornos depressivos tem
demonstrado grande diferenca na prevaléncia e incidéncia da depressdao € no consumo
de AD (VAN EIJK et al., 2000; FERRARI et al., 2013). Na literatura tem-se constatado
o aumento da prevalénciade doencas neurologicas e psiquidtricas, sendo a depressdo a
mais comum (ATLANTIS et al., 2012; MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016; SILVA
et al. 2017). A depressao tem sido associada ao envelhecimento, além de estar
relacionada a reducgdo das atividades do dia a dia e da saude fisica e psiquica, disfun¢do
cognitiva doencas cronicas e consumo de AD (SCHENKEL, COLET, 2016;
RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006; ATLANTIS et al., 2012). Outra hipdtese
defendida na literatura esta relacionada com melhoria do reconhecimento, aumento do
nimero de profissionais da saude que diagnosticam e preescrevem os AD e da melhoria
da qualidade da saide no atendimento priméario e do trabalho multidisciplinar
(LOYOLA FILHO et al. 2014), além do aumento do consumo de antidepressivos
mediante politicas publicas relacionadas ao acesso e uso racional de medicamentos

(BRASIL, 2010).

A primeira escolha de tratamento para depressdo moderada e grave na
maioria das vezes ¢ a farmacoterapia, em detrimento de outros tipos de tratamento,
como psicoterapia, que podem ser tdo eficazes quanto a primeira opgdo, € também
podem ser associados, potencializando beneficios de cada medida terapéutica
(UNUTZER et al., 2003). H4 estudos que discutem o prolongamento do tratamento com
AD em pacientes com mais de um episddio depressivo, que tendem a ser mais
frequentes com o passar dos anos em individuos que ja apresentaram algum sintoma,
tanto em estudos internacionais (SIHVO et al., 2010; SOUDRY et al., 2008) como
estudo nacional que avaliou banco de dados secundario de consultas e prescri¢coes

médicas (MOORE et al., 2009).
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Pode-se observar diversos fatores de risco associados com o consumo de
AD. As mulheres, neste estudo, apresentaram maior risco de consumir antidepressivos
quando comparadas com individuos do sexo masculino. Situagdo semelhante foi
verificada em estudo realizado por Shin, Yoonjung e Suyeon (2017), realizado na Corea
do Sul, em amostra de 10.000 coreanos, verificou que a populagdo feminina apresentou
maior prevaléncia de depressdo (9,1%) comparada a masculina (4,2%). Estudo de
Grunenbaum, Oquendo e Manly (2008), conduzido em um centro comunitario de idosos
em Nova lorque, evidenciou maior consumo de AD entre as mulheres (61,0%), contra

39,0% dos homens.

Em relagdo ao panorama brasileiro, na pesquisa de Loyola Filho et al.
(2014) houve também maior prevaléncia de consumo em individuos do sexo feminino.
Da mesma forma, estudo de Hurtado et al. (2010), o qual analisou uma base de dados de
plano de saude de funcionarios publicos e seus dependentes na cidade de Belo
Horizonte (MG), em 2005, considerando as prescrigdes médicas dispensadas nesse
sistema, verificou que o consumo de AD foi expressamente superior nas mulheres
(81,7%) se comparado aos homens (16,9%). Outro estudo realizado em populagdo de
cidade do Rio Grande do Sul, abrangendo uma faixa etdria mais ampla, também

confirmou esses achados (SCHENKEL; COLET, 2016).

O maior consumo de AD por mulheres pode decorrer de algumas causas,
como o fato de que as mulheres sdo mais preocupadas com sua saude e buscam mais os
servicos de saude (SILVA et al, 2014; CRUZ et al. 2010), sdo mais atingidas por
diversos fatores como alteragdes hormonais, resultado da redugdo de estrogénio devido
a flutuagao dos ciclos menstruais e pos-parto, além de a mulher ser mais acometida de
doencas da tiredide, que influencia a liberacdo de neurotransmissores. H4 também
paradigmas sociais, como possuir uma carreira e cuidar de filho, o que sugere dupla
jornada de trabalho (GRIGORIADIS; ROBINSON 2007). Ainda, pelo estigma de
depressao ser transtorno mais recorrente em mulheres e ser considerado mais
tipicamente desse sexo (ROCHA; WERLANG, 2013; XIMENES; CUSTODIO:;
MAKDISSE, 2009).

Na presente pesquisa foi constatado que individuos com mais anos de
estudo possuem maior tendéncia a fazer uso de AD, provavelmente por terem mais

acesso a informacdo, com maior busca de servigos de saide, maior chance de
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diagnostico e, consequentemente, aumentando a probabilidade de receber terapia
farmacologica (XIMENES; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009). No entanto, ha
divergéncia na literatura, demonstrando que dependendo das faixas de idade e
condi¢gdes socioeconOmicas, a escolaridade pode apresentar comportamento distinto
frente ao consumo de AD (SHIN; YOONJUNG; SUYEON, 2017; LOYOLA FILHO et
al. 2014). Como neste estudo houve inclusdo de algumas varidveis socioecondmicas nas
analises, ¢ possivel que esta relacdo entre escolaridade e incidéncia de consumo de AD
seja independente, reforcando o fato de individuos com maior escolaridade utilizarem

mais os medicamentos AD.

O maior risco de consumo de AD entre pacientes que referiram internagao
no ultimo ano, identificado na presente investigacdo, pode ter uma explicagdo
relacionada a percepgao do estado de saude e também a maior utilizagdo dos servigos de
saude por individuos depressivos (LOYOLA FILHO ef al. 2014). O maior niimero de
internagoes, especialmente ligadas a doengas psiquiatricas, pode também contribuir para
a pior percepc¢ao do estado de satde, aumentando a possibilidade de o prescritor instituir
alguma terapia farmacologica, aumentando o consumo de AD. Ainda, as internagoes,
mesmo que por causas ndo psiquidtricas, especialmente quando relacionadas a
condi¢des ndo eletivas, contribuem também para o desenvolvimento de doengas que

necessitam de tratamento farmacoldgico com antidepressivos (SUN ef al., 2018).

Ainda que autopercepcdo do estado de satide seja importante fator para
consumo de AD, tendo em vista que a depressdo constantemente ¢ associada a outras
doengas como verificado em outros estudos pelo mundo (ZHANG et al., 2010; SHIN;
YOONIJUNG; SUYEON, 2017), percebeu-se nesse estudo que no modelo final esta
variavel perdeu significancia estatistica. A hipdtese para tal ¢ a adi¢do da variavel
depressdo (2015), que parece ser um fator mais importante para o consumo de AD e
para a propria autopercepgao do estado de saude. Nao obstante, a pior autopercep¢ao do
estado de saude e alto nivel de estresse esta relacionado ao aumento de depressdo e
consequente maior consumo de antidepressivos (SHIN; YOONJUNG; SUYEON,
2017). Estudos também té€m relacionado a presenga de outros distiirbios psiquiatricos e
doencas cronicas-degenerativas, que reduzem a percepcao positiva do estado de saude,
com aumento da incidéncia de depressao (JOBSKI et al., 2017, XIMENES;
CUSTODIO; MAKDISSE, 2009), e consequente aumento do consumo de AD.
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O relato de diagndstico médico de depressao (2011) apresentou-se como
fator de risco para a incidéncia de consumo de AD. Esta relacdo, ainda que previsivel,
reforca o fato de que individuos ja com diagnostico prévio de depressdo (2011)
passaram a utilizar AD ao longo dos quatro anos de seguimento apoOs tentativas nao
farmacologicas sem sucesso, interrup¢ao do tratamento com AD em 2011 por indicagao
médica ou ndo por motivos nao esclarecidos, com retorno do uso no periodo de estudo,
ou apresentaram recaida ao longo dos quatros anos que perdurou a presente pesquisa,
exigindo reinser¢cao do tratamento farmacologico (VERHAAK; DE
BEURS; SPREEUWENBERG, 2019). Deve-se relembrar de que os AD ainda podem
ser utilizados para o tratamento de outros transtornos mentais, como ansiedade, crise de

panico, além de manias, entre outros (GRUNENBAUM; OQUENDO; MANLY, 2008).

Os AD mais utilizados pela populagdo desse estudo foi os ISRS (61,4%),
que ¢ uma tendéncia em outros estudos (JOBSKI et al., 2017; LOYOLA FILHO et al.,
2014; HURTADO et al. 2010). No Brasil, estudo de Hurtado et al. (2010) também
demonstrou a maior prevaléncia de consumo de ISRS e tendéncia ao aumento do
consumo dessa classe, ¢ também de seu maior representante, a fluoxetina. Outros
estudos também verificaram os ISRS como principais AD utilizados a partir das tltimas

décadas (OHAYON; HONG, 2006; ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Gualano et al. (2014) identificaram a tendéncia de aumento de consumo
dessa classe de AD (ISRS) a partir 1990, quando a mesma foi inserida nas diretrizes de
tratamento da depressdo. Como os ISRS tém se demonstrado mais eficazes e seguros,
principalmente relacionados a sobredosagem, em comparagdo com os AD mais
utilizados anteriomente, como ADTs, tem se observado aumento na sua prescri¢ao.
Além de gerar melhores resultados aos proprios pacientes, os ISRS também possuem
efeitos anorexigenos, o que tem potencializado a melhora do humor deprimido devido a
melhor aceita¢do do corpo, inclusive por combater o ganho de peso, que € outro sintoma
da depressao (HURTADO et al., 2010). Ainda, existe também o fato da fluoxetina ser
dispensada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que favorece seu acesso,

principalmente pela populagdo com menor poder aquisitivo (RENAME, 2010).

A segunda classe de AD mais utilizada foi os ATCs, tendo a amitriptilina
como seu maior representante. Alguns motivos sdo apontados para justificar o alto

consumo dessa medicacdo frente a novos farmacos, como sua versatilidade, pois ¢é
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indicado ndo apenas no tratamento da depressdo, mas também no tratamento de
mialgias, profilaxia de enxaqueca, dentre outras utilidades. E aprovado também para
tratamento de criancas e idosos (MARS et al., 2017), e no Brasil ¢ distribuido pelo

SUS, além de apresentar um baixo custo no varejo no inicio do tratamento.

Os psicofarmacos, principalmente os mais novos (que surgiram a partir dos
ISRS), sdo os medicamentos mais prescritos para o tratamento da depressao moderada e
grave. Eles apresentam efetividade na remissao de sintomas e baixa toxicidade, levando
ao detrimento da escolha de outros tipos de tratamento, como tratamento psicologico
(terapia interpessoal, cognitiva e psicodindmica), exercicios fisicos (exercicios
individuais, em grupo e de variada intensidade e tempo), e medicina alternativa
(acupuntura, meditacdo e ioga), que podem ser tdo eficazes quanto a farmacoterapia, e
também podem ser associados, potencializando beneficios de cada medida terapéutica
(QASEEM; BARRY; KANSAGARA, 2016). O prolongamento do tratamento com AD
em pacientes com mais de um episoédio depressivo também tem sido sugerido, o que
tende a ser mais frequente com o passar dos anos em individuos que apresentaram
algum sintoma prévio, como verificado em estudos sobre a medicalizagdo da depressao

(SIHVO et al., 2010; MOORE et al., 2009).

Foram observadas interagdes entre antidepressivos e outros medicamentos
que atuam em SNC ou ndo, com destaque para fluoxetina em associacdo com
propranolol e amitriptilina. Uma ampla gama de alteracdes farmacocinéticas e
farmacodindmicas relacionadas a idade estdo implicadas na tolerabilidade dos
antidepressivos nessa populacao. A polifarmécia ¢ comum, aumentando a possibilidade
de interagdes clinicamente significativas com antidepressivos (KATONA; BINDMAN;
KATONA, 2014), principalmente entre os mais idosos.

A fluoxetina em associacdo com propranolol pode aumentar a acdo do
propranolol, o que pode exacerbar seus efeitos adversos, especialmente os relacionados
a frequéncia cardiaca e respiratéria. Em relacdo a interagdo com a amitriptilina (outro
antidepressivo), destaca-se o risco de delirios e convulsdes nos pacientes
(CAMPIGOTTO et al., 2008). Ainda que as interagdes verificadas sejam potenciais,
nao se confirmando desfecho clinico relacionado a demonstracdo da existéncia de
inimeras interagdes medicamentosas reforca a importancia do cuidado no manejo do

paciente com depressdo que faz uso de outros medicamentos, especialmente os de uso
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cronico. Portanto, estudos que analisem o impacto direto das interagdes na satde do
individuo poderao ratificar os danos que as interagdes podem causar nos individuos que
fazem uso de AD, fortalecendo agdes junto aos profissionais de satde para prevenir e

otimizar a terapéutica antidepressiva.

6.1 Aspectos Metodologicos

As possiveis limitacdes do estudo sdo que o uso de AD pode estar
relacionada com o tratamento de outros distirbios, como ansiedade, profilaxia de
enxaqueca e distirbios de mania, e transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
(KENNEDY et al., 2016). Nesse estudo nao foi possivel avaliar o tempo de exposi¢cao
ou incidéncia de algumas varidveis independentes, como peso e circunferéncia da
cintura dos individuos em 2011 e 2015, devido ao reduzido nimero de participantes do
estudo. Outro ponto negativo foram as perdas entre os periodos de estudo (2011 e 2015)
de individuos que nao foram encontrados, as quais, apesar dos pesquisadores terem

previsto, a falta desses individuos pode causar distor¢des nos resultados observados.

Contudo, este estudo também apresenta vantagens como ser dos poucos que
apresenta incidéncia ao uso de antidepressivos. Outro fato positivo ¢ que na entrevista
os selecionados apresentavam a embalagem do medicamento ou prescri¢do médica, o
que minimiza o viés da informacdo por esquecimento. Também, o fato de que as
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura) terem sido mensuradas
no momento da entrevista, com balangas devidamente calibradas, estadiometro ¢ fita
métrica, respectivamente, garantiram medidas mais fidedignas. Em adi¢do, como o
relato de diagndstico de depressdo em 2015 foi incluido como varidvel de ajuste,
minimiza-se o risco de confudimento das varidveis independentes com o diagnostico de

depressao e ndo com o consumo de AD.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia do consumo de AD neste estudo foi de 9,9%, o que se mostrou
consistente, assim como a questdo da depressao, com a tendéncia que se tem
apresentado na literatura brasileira e internacional. O aumento do consumo dos ISRS
tem sido robusto pelo perfil mais seguro que as classes mais antigas, como IMAO e
ATCs. A fluoxetina ainda ¢ o antidepressivo mais utilizado por diversos motivos, como
perfil de seguranca e baixo custo. A amitriptilina foi o segundo AD mais consumido, € o
mais consumido dentre os ATC, por ter diversas indicagdes, ndo apenas depressao, €

ainda pelo baixo custo.

Sobre as interagdes identificadas, destacaram principalmente as graves, com
57,3%. Nestas interagdes destacaram-se os AD com farmacos considerados de primeira
linha do tratamento de hipertensdo, Diabetes mellitus, e prevengdo de trombos. Nessa
direcdo, ¢ importante que novos estudos sejam feitos avaliando a importancia dessas
interacdes no tratamento tanto da depressdo quanto nas doengas apontadas
anteriormente, o quanto podem afetar adesdo do tratamento dos pacientes no curso da

doenga devido a incidéncia de efeitos adversos.

Os fatores de risco associados ao consumo de AD demonstrados nesse
estudo apods os ajustes foram: sexo feminino, individuos com mais de oito anos de
estudo, estar internado nos ultimos 12 meses e ter diagndstico médico de depressdo
(2011). Outras variaveis: idade, estado conjungal, trabalho remunerado, classificacdo
socioecondmica, acesso a plano de saude, pratica de atividade fisica, tabagismo,
consumo e bebidas alcodolicas, excesso de peso e circunferéncia da cintura aumentada
ndo demostraram serem fatores estatisticamente associados a incidéncia do consumo de
AD. A autopercepcao da satde perdeu significancia estatistica apenas no modelo final,
reiterando que a depressao referida em 2015 pode ter relagdo direta com esta variavel.
Assim, este estudo permitiu identificar grupos de maior risco de uso de AD, o que pode
contribuir para o manejo clinico de pacientes em uso destes medicamentos,
especiamente as mulheres, aqueles com maior escolaridade, com internagdo recente e

também com pior autopercepgao da satude.

Ainda assim, novos estudos precisardo ser realizados com diferentes

metodologias, populagdes, idades e fatores socioecondmicos, para que seja possivel
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mapear grupos de risco e desenvolver politicas de prevencdo da depressdo e do

consumo inadequado de AD por estes grupos.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados - 2011

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

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

INFDRHN;E}ES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizagao
Rua:
Setor Censitario: NS |Cum plemento:
Telefone: Obs:

Moradores

Mome Sexo Idade
1.
2.
3
4,
5.
6.
i.
8.
IHFDRHA(;ﬁES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Codigo:
Data de Nascimento: | Celular:

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

I FDHMH}&ES DA COLETA

Entrevistador:

1 Visita: I Entrevistado Nao (motivo):

2° Visita: I I Entrevistado Nao {motivo):

IVisitac_ / [ | |Entrevistado [ | N3o (molivo):

[ ]Recusa [ ]Perda [ [Exclusdo Maotivo:

Data para coleta de exames laboratoriais: [ | Digitagdo: [ ]1  []2
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Mome:

Cadiga:

Observacons:
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Moma: Cadiga:

qﬁr Fara todos o= individuos:

BLOCO 1 = WARIAVELS DE CARACTERIZACAD

1. Qual & o seu Estado Civil ?
(11 5ol (2 Casada {5 iDivorciadoSeparada
{4’} Wilnea 18 Unifio estiyel

iCh

Z. Vocd so considera da cor ou raga:
{1y Amarela  [2)Branca  [3) Indigena  [4) Parda  (5) Preda

L Quanbos anos completos vocd osbudou? | ]

Al adwrin O nea
Fremsng cinrguistn oo ol @ 4" i oo rrksintial & Wm
¥ proites o eni el s chibrmay sl sl c=esiekl H amon
2 g S Erare e 11 afo
E ruzinh ngiiais 15 mintm
= =B ] LR |
Wl s 12% 7

ESTU

d. Quantos amigos proxirmos voob difia gue tbm hoje? Esass pesioes S0
sgueiss boMm gQusn S8 senbe A vaniads, pES COMWRrsar & respeils de assieiog
particufares, ou chamar quando preciss de ajuda.

[ i

REDE1

§. 3e de repante vocd precisasss de uma pequena guantia em dinheiro,
{eguivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de
fora do sou domicilio, esiarfam dispostias a lhe fornecer este dnhelro, se
vocl paditen & olas ¥

(1} Nirgudm (2) Uma ou duas {3} Teés ou quabo (4] Cines oo mais

REDE?2

i Em toda comunidade, algumas pessoas se ddo bem o confiam umas
nas oubras, enquanio outras pessoas ndo. Agard, eu gostania de falara
respoito da confianga o da solidariedado na sua comunidade. Em gaoral,
vool concorda ou discorda das seguintes afirmacdes:

G1. Pode-sa confisr na maioria das pessoas gue moram nosioa)
bakrrodlocalidade:

(1) Concordo Iotalmente {23 Gonoordo eon parte (3§ B30 conoordo nem dsoardo
{4} Dizoordo em parle £5) Discondo ifaimeme

S0OLE

6.2, Nestofa] bairroflocalkdade. & preciso sstar atento ou alguém podo
tirar vantagom de voob:

(1} Conoorda Iotaiments {23 Conootdo e pare {3} KiSo oonooido nem discordo

i4 ) Disooedo em pare  {6) Dscomo iofalmerde

S0L11

E.3. A maloria das pesscas nestefa) baimoflocalidade estio dispostas a

ajusddar cass voch precize:
(1) Conooedo iotalmente (23 Concordo e parte 1) Mo oonoordo nemm discordo
4} Disoordo em pare (5 Disooio iofaimenie

S0L12

E.4. Heste(a) bairroflocalidade, as pessoas geralmente ndo confiam wnas
nas outras guanto a emprestar & toamar dinheiro emprestado:

i1} Conowdo lotalmente {2 Concordo em parte {3 AlSo concordo nem dsoordo

4] Dvscordo em pare {0 Dscomia ofnmenie

S0L13

7. Hoje em dia, com gue freqldéncia vocéd dirla gue as pesspas nesieda)
bairrolocalidade ajudam umas &5 outras:
{1} Sernpre ajudam [2) Chrage samgmne &judam
(3} Aljumas verpss gudam (4} Raraments sjudim (B Munca ajudam
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B. Ha sua opinido, esss(a) bairmollocalidade & goralments: WIOLA
{1} Musg pacificd (2} Moderadament= pacifico
13h Mem pacihos fem nolenibs (4] Maderadamente wolenlo
(Gh Mufo wolEnta

8. Em relacio & sua seguranga, Como wooi se sanke ad andar sazinho{a) na | VI0L2
sua rua depods de pscurscer:
{ 1) BMuso Saguing{a) {2} Modesadamenle sequroia)
{3} Nem segurt (a), nem nsegureda) {d) Moderadamente inssguraia)
{6h Mima messgunaial

10, Qual o controle gue vocoi senie gue fom para fomar &= decistes gue FOL1

afptam as suas sthidades didrias:
i1} Merhum oomirode {24 Conirode sobne muso poucss deciiey
i3 Cordmle sobme DIpLITaS e isles &) Conirole soore & macna das deosies
45 Sorrolie sobne bodas as decistes

11. Nos ditimos 12 meses, vocé fez alguma dossas coisas: Pl LT LT

[415]

11.1. Paticipou de uma reunifio de conselha, reurdo POL21
abents gu grupa de discussdat

112 Enogrdrow um palilico, lefslonou para shalss, ou smviou- FOL22
fhe umd cEta'emai?

11.3. Pabcipou de um prolesio ou demonsiracia™ POL23

11.4. Pabcipou de uma campanta elsiioral o informatia T P24

11.5. Alertow aljum jpmal, Fdic ou TV par um profiema iocal? POL2E

11.6. Malificou & polkca ou & jusbca & respslo de um problema POL28
focal?

AGORA FARE] ALGUMAS PERGLINTAS 3DERE SEU TRABALHO E O BENS DA SUA CASA
'GCETAH;EELMME 05 DADDS DESTE ESTUDC SERVIRAD APENAS PARA A
PESOUI

12, Quanios trabafhos vock exerce atusimente? | | TH1
q:? S manor ou igisal a | (um) pube pars quesiio 14

1Y, Ca=o ndo exerca nenhum trabalha, como vooh se classifica? TH2
(1) Aposentada (2)Dolar  [3) Desenpregado

q:ﬁ Fular para quesisa 17

1d. 5o trabalha atualments, qual seu trabalho principal? THRS
18 Messe trabatho voca &: TR4
(1) Empregada

{2) Trabalhador doméslicn ira (asa g irteinos emprgads domésion, diarsia el
{3} Connild poderia isem empregade ou com auda do rabaihador nio nemuenerado b

{4 Empregada

{6 Mo remuheradn

16. O Sr. Trabalha atualments com alguma dessas - Hia guarss famga | PEHA

Eividades: p—

Al Fabricacho & recuperacio de balerias PAi1
A, Fundiches seounddiay Tl de setatEi 0U Baimas oo choambs PE12
. Producia de ligas (bronee, Eila) PE13
Ad. Galvanoalasha [ex Padal FH14
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AB. Operacio de oorbe = solds de pechs e dhapas melslices
contendd churmbo

PR1E

BB, Fabricacho de PVC & culns plastioos

PH18

AT. Indisiria da bafradha

PR1T

17. O 5r. ja tRbalhow com alguma das Corarta quanio | Famu hi gaesio
atrvidades: fmmgat e mmpo [mosl?

q"—,.'? Gaso [a tenha lido as altornativas: Oy | 5™

s a) ja rabako em akgum oos Ooais que
acabei d= oitary

Af. Fabncaclo & repuperachs de bateras

PEZ20

A2, Fundghes s=cunddnas: fusdo de
sucatas ou baras de chumbo

PEZ1

AY. Producio de Inas (Bronze, latlo)

FEE2

Ad. Cahvarmopiasiia (ex Pada)

PR23

AS, Cperacio de corle & solda de pegas e
chdcsis el cEs comendo chumbo

PE24

AL, Fabricacha de PAC e autros pidishoos

PH2E

AT, Inddasiria da borracha

PH2E

18. Alguém que mora com o 3¢ [a) trabatha com exposicio ao chumbo?
(1}1-5im {2} Nio

PRI

Q}SE BIM: 18.1. Em qual alividade [cddigos samay? | 1

PR3

18.Exizte alguma fonte de contaminacio por chumbs proxima & sua
residéncia? [conforme pllematvas cladas)
(1) 3m 2) Ndo

PE4D

I:LL:} Se BIM: 18.1. Oual a distdncia aprox mada {metros) da forle &m relacho
A sua casa? | ]

PB4

20.Por quais dessos meios de comunicacio costuma se informar:
11 Teevishs (R4 |(3jdomdl impressd {dimemet (5] Oulias

. Classe scondmica:

Ndmeomn de [fens

Cuais dosses Hens vooo
possui?

E
Falt
L
+*

-

Teleyvielo am cores

R&dio

Barfsre

g b

Ermpregada mensalsia

Pl rey e L

Widen casseds aiou CNT

B | Pogi | Pogi | ED | e | s |

izalads=irs

(] P faa] p] a] [l ] W] [ac] foac] Y — ]
Pl | (i | s |l | M|
P | = |l b | e [LE ) 00 | Caf [N ] B
Pl | s |FeS]F | os |RD | =l| s | o

Pl

Freezer (sepurado ou

Oheal o Graw de Instrucio do choefe da Familia?

fnafabelo | pnmddic moompleds [ abd & 3° ga0e da fundamenial

Primario Complsta § ginadssl ncoempleio | s 8 4" série do furd

Einasial commleld | colegial incomalelo /| fundamental compiein

Cofepial completd | superiar ncompleto § ensing médio complelo

o] I O | O] ] =]

Suparin comphsio

Pomuacho tolal [ ]

ABEP
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AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNWTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA

ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES. MAS TEMOS DE SEGUIR A
SEQUENCIA

COMPLET A
i Orentacio no lempo: 1 pomin para
22.1. O dis & hoje? "'mr"m
22.2. Em que mis estamos? i
£2.3. Em que ana?
Z2.4. Efn quee dei 8 sEmana (sagunda a damengo ) nds eslamoas T
22 5. Cwat & hora aproximada T
Namero de respostas corretas [ 1
21.Orientacio no espaco: 1 porfo para
23.1. Ern que local nds estamas (sala, guasto, cozmha)j? Ewr::ﬁ:m
232, Oue hocal & esde aqui (casa. apariamenio, casa de repouso)?
23.3. Esn que= Baimo mos estaras?
23 4. Em que cidade nds estamos?
£4.5. Em gue esiada do Brasi nds estamas?
Humero de respostas comretas [ |
24. Rogistra: 1 oo fara
Agora preste atencBo. Eu wou dizer i85 palavias & o (a) Sr [(8) vai repeli-lag | C80a palva
quands eu terminar, Cena? As palavras s8o. CARRO, VASO, THOLO. Agara, | IS8
fepila 45 palavrias para mim. (1 segundo pars dizer cada wma, T esposis correl® | o i ioncsiies
para cada palawe, eaflo rapis sd que aprenca as 3 palivas, conle & régisins o
e o e rdafives)
Himero de entativas [ |
Himero de respostas comretas [ ]
28 Atengio e calculo: O (a) Sr (&) faz cliculkas?
{1 Sim (2] Mo
1 poniD fsaia
%3& BiM: 25,7, Ba de 100 ress forem brados 7, quants rests? E ss ‘-ﬂf“ﬁ"m‘
tirarmnos maes 7 reaik, quanto resla? (Tolal de cnco sublragies). ot
Resposis do entrevistade: | |
Resposia cormela 3 =~ B = 79 = T2 =5
Himero de resposias cometas [ ]
1 ponin fsia
Q}hﬂm: 25.2. Boletre a pafavra MUNDO de irds para frents Cada lera na
Resposis do entrevistado: Jn e
Resposta cormeta. Q= D= N=U=M
Humero de respostas corretas [ ]
2E. Memdria de evocacio: 1 oD
Ouais 580 &% trds palavras que su pedi gue o S (8) memorizasse? cads
Resposia do enirevistade:
Aesposias cormalas CARRO VASD, BDLA
Humero de respostas cometas [ |
27 . Linguagem: P ipiia

27.1 Por favor, repila o que vou dizes, Ceno?
Entlio repita: "NEM ADUL NEM ALIL NEM LA"

Resposta cornela [ |
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21.2 Aponte o tips & o reldgo & peguie % IR pae
0 que & isso? s
[
Hdmero de respostas cometas ]
1 poitD faia
27.3. Agora ouca com seniio porque ed vou pedir para @ Se (a) lazer 3 tarsfas: caxia iarafs
1. Pegue esle paped com & fmdo dirssta (utlize o TCLE)
2. Com &% duss mdos dobfé-0 aa meio uma vez
3. Jogiee-a ma chiio
Mimero de respostas corretas [ ]
2T 4. Pof faver, ieid ish & faca o que #4148 sscilo no papel. Moste a0 Examinado I pomis
f Corando:
Resposia correta I |
27.5 Por faver, escreva uma senenca Se o pacienie ndo responder, peca: 1 ponte (Nido
Escreva sobie o lempo. T e
Gramatias ou
netofraticos)
Resposia cormeta [ |
28.Por favor, copio esie desanho. (Aprésenta 3 foka com os pentdgonos gue f ipiio
& inlersaccionam i
s S
POirer 2
ERnGgonos qul
W
TR
10 Sngaulos
Tormando una
figura it 4 kadod
U o 2
anpudrs |
Himero de respostas cometas [ 1
25 PONTUACAD TOTAL DO MEINIMENTAL LY
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BLOCO 2 - VARIAVEIS DE MARITOS DE VIDA

30.0¢a) Snja) Fuma? FLUK1
{115hm (2) N8O
q}&e MAD, puls pars & quesidn 33
FLIpe2
q‘b‘ﬂe SIM: 38.1. Qual a frequdncia?
(1) Ceanamenta {2 Ooasiona meamie
FLIK3
q::‘ e DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarnos por dia? || i
31.0we idade ofa} senhor (a) tinha quando comedgou a fumar reguiarmente’¥ | FLIkSE
[  aras (959 Wi lembia
32.0fa) sonhorfa) j& terbou parar de fumar? FLIkAS
(115im [2] Hia
330 Br (a) & fumou? FLIksE
(1) 5im 2] Hio
FLIMT
I:"-L:?SE SiM: 33.1. Que idade ofa) senhon{a) tinha gquando parou de
fumar? I Janos (B hilo bambia
34.0fa) Srla) costuma consurmir bebida alcodlica? ALICT
(1S (2) Mo
%EE‘ HAD, pule para a quesifio 38
ALCE
%E& SiM: 34.1.Com freguéncia faz uso do bebida aloobiica?
{1} Ocamsanalmenls menos que 2xiseEm )
(2 Freguenlsmenls (2 &8 Bxlsem)
(A Todos os dkas
342 Moz altimos I dias o Sr (a) consumlu mais gue £ ([para | &ALC3
mulheryB{para homem] doses de bebida alcodlica em uma ocasiia?
{mai de 45 doses sanmm 45 falas e cervmias oy /5 acEs de wirsho od &5
dosex g cachagasafitinpuaiguer oulra behide desiiadal
(1] 2im (&) Hao
Al Ca

l:'hL:?'SE SIM: 4.2 1 Em quanios dias do més S50 opormeu? | ]

AGORA. VAMOS FALAR SDBRE ATIVIDADES FISICAS, COMD CAMNHADA ESPORTES E
EXERCICIOS FETOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAD FICAR MAIS

FORTE QLE O NOIRMAL

38 Em wma semana nonmal (tiplca) o sria) faz algum tipo de atividade fisica

no sou lempo live?
1) Sim (2} N&a

q::’s-em.nu: para a guestio 38

EX1

%5&5‘!:
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3B.Em wma semana mymal (tiplca) quals s&o as atividades fisicas gue ala)
Sria) pratica na gy liwra:

Chearia jempoi
e s | Qs s |
irTrnasice
38, 1. Caminfada? Ex21
5.2, Alongamerdo? Exid
8.3, Danga? Exd}
38.4. Musculacaa? ExZs
386 Girdslica de EXZ5
scafersa’
38.6. Futebal? EXg
8.7, Cutra? Oual? Exa7
3T. Oia) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais do & meses? EXE
(1)5im (2} Nia
lq;.'ki"-ﬂe Bim. puls para 8 quesiio 40
JE. Oia) Sr.{a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EXE
prazimos 30 dias?
(118im {2 Hao
q:? e Bim, pule para a guesiio 40
18, Oia) Sr.{a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EXT
pracimos § moeses?
(115im {2} Nao
4fl. Com relacio ap sew trabatho remunerado, ou &s afividades domesticas, | EXB
gim relacio ao esforco fisico, como woci classificaria o sew rabatho:
111 M [=ve (2} Lewe {31 Moderada
14} Inbspsn {5 ) Musla indera
41. Ofa) Br.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho? EXD
11 Sim (2 H&0 (00 NE0 = alia
q::bse NAD ou NAD SE APLICA, pule para a questio 43
42, Quanio lempo ofa) 3r.(a) leva caminhando ou pedalando neste EX1d

deslocamenio (Somar iempo do bda & volta): | ] minutos

| AGORA FAZER ALGLIMAS PERGLINTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES

43, Em guantos digs da semana (a) Snfa) costuma comer frutas?
(1) Cudss furch 12% Munca (31 a2 deas
(413 & 4 dias [5)5 a6 diss {6 Tados das

ALY

44, Em guantos dizs da semana ofa) Sria) costuma comer palo meanos um
tipo de verdura ou bagume {altace, tomate, couve, chuchu, bernjela,
abobrinha), sem comntar batata, mandioca ou inkame?

(8 ) Caidee murca |2} Hunca (3] % a2 deas

)% 34 dias (515 a6 deim {6 Todos das

A2

48, Em guantos dizs da sesmana ofa) Sra) costiema comer came vermelha 7
(1) Cumss funcs 12 Nunca (31 1 a2 dess
43 a4 dias (51523 8 das {6} Todos diak

Q:? 3e nunca, pule para guesiao 48
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4% 1. Quando ofa] Srja) come carne venmelha com gondura, ofa) Snja) L4
costumna:
(1) | Ear Sampne 0 SXORSSD A& GONILTE Vvl
{2) Comer oo & gandura
13 Nao come came vaermebha com mula gondisa
d4fi. Em guantos dias da semana ofa) Sra) costuma comer frango’? i 5
(1) Qease nunca (2] Kunca {3)1 a2das
(4)3addias (5)56.ad dias (6] Todes dias
q:} 38 nunca, pule para guestio 47
46,1 Quanmda oda]} Br(ah come frarngo com pole coshima: AL E
{1} Tiear sempre & pajs
{2) Cormer coim & pela
{3) Nio came pedacos de framgo
4F. Em guantos dias da semana ofa) Srja) costuma tomar leibe ¥ [ndo vale LT
loite de soja)
(1) Dirlse nishca [2) Brinca (311 a2 das
[4)3addias (6} 6 a b dias (6] Todos dias
Q:? S5e nunca, pule para quesiio &8
47 1. Quando ofa) Bria) toma leie, que lipo de |eibo costwema lomar? ALE
(1} integral 12} Desnad e o SSmi-desnalado
(3) 0= dom lipos (29) NSo sabe
BLOCO 3 - VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL
48. PFospondents: RES

i1} Propria pessos 2 Cuntdadoe

ADRA VAKMDS VALAR D SU6 CAPACIADADE FURCIOMNAL, CAPACIDAWDOE MOTCRA,

COGHNICAD E ATIVIDADES DE VIDA DHARILA

49, Ofa) Snja)tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Hivel:

49 1. Alimentar-sa7 CFE1
(1] MED {pude pira @guertes sourteg | 1 Sam=$ i

282 Tomar banho? .- CFZ
(1] N0 e e ijussie segenini | 1 S 2 Com dificidsds

29.3_Vostirse? i g CF3
(1] MBS jpuds o i guetln sgoriel [ ] SamE precisy ds

d8.4. Cuidar da apanincia (escovar eedimulaisumera sy CF4
dentes, peniear-se, fazer barba, cortar a
unhas ou se maguiar]? {4} Frecisa de
il | Ido rovie merel O U Sl i | I: '| o b b .'.|:.II:|.'.| parcial

49.8. Utilizar o vaso sanitario (sentar-ga, | |=F N30 consegue, CFG
levantar-se da privada, impar-se e se "f";:d’ oUtre
vestir]? P
(11 N8O jouls para oot soenin] | ] S

CFE

(1] B8O joude s i o) [ ] Srm=$ ou goteamento

207, Para fazer cocB (Galecacho)? e pprarene s s g CF7

(11 N80 jeuin pard gt g | | S

{4} Incontninoa il




66

BO. Oia) Sria) tem alguma diiculdade ou precsa de suda para evantar-se,
sontar-=a & deitar-se, da cama para uma poltrona ou para urmna cadeira
de rodas ¢ ficar de pé o vice-versa®?

(1] N30 jpuke ot w SowsSo g I: T Sam

q’:}ﬂe 5iM: 80.1. Como ofa) Sr {a) realiza a ramsferéncia:
(2} Com dificuldade
(3} Sazinho, Mas precss de estimulo ou Bupedvisio
(4} Precisa de apda parcial
(6) NBa conssqgue, precisa de aulra pesssa

CFid

B1. Oia) Saa) bem algurd divculdade ou precsa de suda para andar pala casa
ou chagar ao elevadaor {fa Gaso de morar &m agaftamenial?
(1) MBS e pade o cueniie aagersm) | SET

q’:}ﬂ: SiM. §1.1. Como ofa) Sr {a) anda pels casa
(2} Com dificuldade (oom bengala, prdfese, drtese ou andador)
(3} Sazinho. mas préacsa que alguém o gue, esfimule ou Superasione
(4} Precisa de ajuda de oulra pessos para caminhiar
(5} Mo anda

CF11

§1.2. O senhor wtiliza algum dispositivo para auxilid-ko a caminhar?
(1} Bangaia simples (2] Tripode (3] Ouadripode. (4] Andador

CFi11

B2 Oia) Sqa) tem alguma dfiouldade ou precss de suda para caminhar fora
de casa?
(1 NS jjiie pivis s oueniie segersm) | | SET

q:} Se 3IM, B2 1. Como ofa) 5r (a} caminha fora do sua casa:

(2] Com dificuldade (com bemgala, prolese, ofese au andador)

(3] Ulikza uma Cadeira de Rodas (CH) ou caminha $a2inho, Mas piebss que
alguém o guie, asfimule ou supervisone ou Saresenia marcha nstive

(4] Utikza CR com difiouldade

(5] Precrsa de apuda de oulrs pessos para caminbar ou ulilds uma CR

(8} Mo pode a8 boomover nd &ed axbems (feve Do iranspokads &m maca|

CFi12

§3. Em relacio a0 uso de pritese o dritese, ofa) ria) usa?
I:"l FMEA LATES (rue pe @ ol segiecdE)
.2} Inslaa soFrho
(2] nslata com dificuldade
(4] Precisa que alguem venfique a rstafaciio ou preosa de aiguma Euda para 1550
(5] A prodese ou ofess deve ser irdlalada pod oulra pessod

CF13

B4, Em relacko a Cadeira de Rodas, ofg) S (a) precisa utilizar?
(1) MO ISR (subr o i o s i
(] Desfoca-se pazinha em CR
(3] Dealoss-s& com diicuidads em CR

(4] Preciss que alguém empurte a CR
(5] N3a pode uiifesr uma CR (deve s&r rarspostado em maca)

CF1&

q:}E. utiliza, &4.1. Oual o tipo de cadeira de rodas?
(1) Cadeirs da rodas simplea (2] Cadeira de rodag molon sadas

CFid1

B4.2 O local onde ofa) Sna) mora permite a circulagéo em CR?
[(1)Sim  [2) Nio

CFi42
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Ef. Em relacdo & utilizar escadas em algum lugar, ofa) 5r (a) apresenta
alguma dificuldade para subsir @ doscer?
(1) NS {pui pats & cisstlc segeeta) |} SETI

q-':f* e 5IM 88.1. Para utilizar escadas, ofa) Srja) sobe o desce:
(2] Com dificuldade
(3} Sabe e deste de manssa ndo Segura, predcsa que aigudm o gue, eshimule
U Superdsione
(4} Sobe & desce ascadas com ajuds de oulra pessos
(5) Mo utiira esradas

CF15

B6. O{a) Sr(a) precisa utilizar escadas no domicilia?
() Sim {2} Ml

CFid

§7. Sem ajuda de menhum equipamento ofa) Snla) tem alguma dificuldade
para lerfennergar?

(1 NED e piti i cusistio asgeim| | ST

IE:I' Sea BIM, 57.1. Para lerlennergar, ofa) Sria):
(2] Tem distirbes visuses, mas snxerpa suficeniemenis para reali zas
Adividades de Vida Daira (AVDs)
(3} 54 snaergh 0 conlomo dos obyeios & precias st qusado nas AVDs
(4] N3a enxedgaCego

CF20

B7.1.1. Para exercer suds atividades didnias, ofa) Srja) ufiliza:
{1] Lemies ooerefivas'ocuios  2FLupa (3] Mao uhkza

CFx1

Ed. 3em ajuda de nrenhum eguipamento ofa) Snja) tem algwma dificuldade
pars ouwir?
(1) WA {puie pats & cisstlc segeeta) | )} SET

q:} Z& SIM, 55.1. Para ouvir, ofa) Sr(a):
(2} 56 ouve ouandd falamn ako oo precisa que aigudm nsiale seu apareha audivo
(3} 56 escuta gritos ou algumas palawas Ou M8 os labios ou compreends gesios
(4] Surdez fotal = incapacidade de compresnder o go= algusm guer fhe comunicar

CF21

£8.1.1. Uiiliza apanelho awditivo?
{11 5m (2] Mao

CFZ12

9. Sem sjuda de menhum sguipamento ofa) Srja) tem algwma dificuidade
pars falar ou comunicar-se normalmente?
(1) M &S e pas & ciestlc smgortal § b SET

q:? Z& SIM, 59 1. Para falar normabmente, ofa) Sria):
(2} Tesm cea dificuldade, Mas cordague expiestin Sou pensamenid
(3} Tem uma dficuitade grave, mas pode comunicar cefas necessidades basicas ou

responide a guesifes gmples [zm, nda) oo il inguagem de gesios
(4} N&a comunica

CFZ2

59.2. Oya) Sria) utiliza algum dispositivo para ajudar em sua
COoMmUNIC a0 7
(1] Cuiadro de cormunicagio  (2) Computadar (3} Mo udiiza

CF221

B0, Oja] Senhor(a) tom alguma dificuldade para lembrarse de fatos (do
maneira que compramels a realizacdo de suas atividades)?
(1) MBO e faie s eueElls segurds) (] S5

q:ﬁ- Za SIM, 80 1. Com redacio a sua memdaris, ofa) Sria):
(2] Ezquece falos recenbes, mas 2= |smbra dos falos imparianies
(3] Esquece habituaimente &% coisas da vida cobidana cormerts
(4] Amngsia quase iotal

CFad
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B1. Oda} Benhor{a) term alguma dificuldade para localizar-50 no fempa, CFt
SEAAS0 B et
(1] NAO i i o susallic smuais) [ | S5
q:} Ze BIM, B1.1. Ofa) 3r (a) sento-se gise esta:
I:!'IIFI.F;'LI'I'IH.!. p e Jesodisriads
(3) Enconira-se ooemady somende &m relacks & wm arto eshaco de Eempo
iperioda do dia), iosal ([ambienle &m gue vive habsfusimenie) & pessods
Famiiiares
(4] Desonéntacio compiels
BZ. O &ria) tem alguma dificuldade para compreender bem o gue 8lguém CF32
e explica ou podo?
(1) N3G jjme peiw & Susitsc seggorma) | ) IS
q:-"'Er|= SiM, 62.1. Ofa) 5r [a):
(2} E lemin pasa compresnder explicactes ou pedidos
(3} Parcialmenie, mewmo apds explicagdies repeiidas ou & ncapar de
aprender colsas novas
(d ) N&o compreends o que S& passs 80 S0 hedor
B3, O 5r(a) consegue avaliar as situaghos = lomar decisdes sonsatas ¥ CF33
I:'!:IE'jIH ifalie piie u Gueilio segcirm| ) B
q:.'I'E: MAD, 831, Oya) Sr (a):
2} Awalia &g siluapies mas precisa de conselhos para fomar decishes
sEnsdlas
(3} Awalia mal as siluaces & loma deciafies sensalas spenas o= siguedm e
sueEir fafemerte uma opingo
(4} M&a avalia as siuspbes & & preciso que Siguim ome-3S em S |ugar
B4. Em rolacdo ao comportamenta, ofa) Sria) apresenta: CF34
i1} Compadamanto apropriada
(2} Dislorbeds, comd paf Exemdloc chof, bermosia & apaka, que precisam de
superdsd0 ocasional ou chama & Slencio ou estimulo
(3} Dislirbed gue predaaam Supervisdo mas nleasiva [agressividade cortia si
o B ouings, ntamada os culfas. perambul&cso, grifos oonslanies)
(4} Perigoag, pracisa de condenties ou lenta machucanfenr os outros, ferir
B 0w banabar Tudgi
B8. (Ha] Sr{a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda parac Pirval:
68.1. Cuidar da casa’? Se SIM. CFa40
(1] MO pike s @ qestie sacania | | ] SET=H
[2) Com difsculdade
i) Sarnba, mas precisa
852 Lava 7 ey : CFal
(1) NS e e s it st { iy | SETVESHD o estimuse
para  fAnber WMo el
B3 Proparar 2= refeighes? *":"I & F,qr“ad" ":E'TE: CFaZ
11} Mt ot para & guenils seguise) | ) Sim-# etracipea p.uru..as
554 Fazer compras? pabo R =
19} WG (e pare & cusillo sepeses | 1 Sim=k Compe
{5) hifio faz
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(&) &r (&) apresenia dificuldads ou preciss de ajuds para utilfizar o
ivlefone (incluindo a pesquisa de um ndmens o catadloga)?
(1) M e peti @ suEslle segarta) | SEN

q:i'ﬁz SIM, 651, Com relacdo & ulilizar o telefone, ofa] Snjal:

(2 Liiiera coon dificuldads

(3] Abende, mas so discs alguins nimenos (ue b de cor gu MEmEnas &m
s de umBncia

4 Comunica-2= a0 =iefons, mas ko disca & nem alende

(55 M ulilizs 0 Elefone

CFad

BT.

O {a) Br (a] apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para ulilizar meio
de transporte (automdvel, veiculo adaptado, taxi, dnibus)?

(1 NS e pe i cLeslie sigerria| | § Sim

q:l' Sax BIM, 67 .1. Com relacio & wtilizar melos de transporte, ofa) Sr {a):

[2) Uil corm dificuldsde

(3) Deve set acompantado ou ufiizs sodnho um veloulo adapisca
i) LiiEa agenas aulomdedd oo veituld adaphads meadeanbe
acompanhamenia & guda para enlrer & sadr

(5} Deve e transpordado em maca

CFa5

O (&) 5r ja] apresenta dificuldads ou precisa de ajuda pars lidar com
dinbieiro {incluindo movimentacdo bancarial?
(1N (e i cuitle st | § SET

q':" Z& BIM, B48.1. Em relacdo 4 lidar com dinheira, ofa) Srial:

(2} Admiresira oo dificuldade

() Precsa de sjuda pars sfeluar cerlas ransagies complexas

(4} Precisa de ajoda pars sdebuar bransadies smples descontar wmn dhequs,
papar coras], mas ublica corstamente o dnbeing que e & passado

(5} M&o adminisira o prdaria dinheim

CF46

BLOCO 4 - UTILIZACAD DE SERVICOS DE SALDE

B8, Ofa) senhor(a) possul plano de sande?

(1) Bim (2} N&a {59] Mo sabetembra

P51

q:?'E-: ZIM, 85,1 Ol 8 modalidade da cobortura?
i 1] parcial {oo-participative) {2} nlegral  {99) Mo sabelembira

P52

T

Vocid utiliza o servigo do posto (unidade bésica) de saidoe?
(1) %am [2) Hio

q-':fﬂie MAD, puks para & guestiia T8

SUs

T1.

(&)} senhoria) receaba wisilas das equipes de sadbde da familia (do posto
de sande) [médico, enfermedine, téonkco de anfermagem|?
(1} 8em  [2) Mo [99) Mo sabeflembra

P5F1

TL

2] senhoria) recebe wisitas do agente comunitario de saade (ACS)Y
(1} Sim [2) HAo (88} Nao ssbeflemben

KOS

s 2 mim, 72.4: Com que bequincia? | ] visitas/mis

ACE

T

Como ofa) Sra] avalia o stendimento da equipe de sadde da familia?
(1) Wil bam (2] Bam (3) Reqular (4) Ruim (5} Muita nam

PsF2

T

Fealizoa consultas médicas nos olimos 12 mesesT
(1) Sam {2) Nda (99) Nio sabetambra

MELK

t!:l' 5e SIM, T4.1: O senhonia) recorda aproximadaments quantas consultas? | ]

MEDZ
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4.3 Quantas dessas foram nos Gltimos dois mesesT? | ] WED
T4.3: Como ofa) Sria) avalia & sua relacio com seu principal médico¥ | MED
(1) Muile bom (21 Borm (3} Regular (4) Bum (5) Muita ruim
T8  Realizou alguma chrungia nos Gltimos 12 mesas? CiR
(1 Sm [2) NBo [9%) Mo sabefembira
TE. Voci estéve intermado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos KT
uiimos 12 meses?
i1 Eam {2 Mo [99) Mo sabelemira
INT2

q:? 2= 5 T6.1. Oia) senhor(a) recorda por gual motiva?

(59) Nio sabeilembis

MNESTE MOMENTO VAMOS TRATAR D& SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA
TT. Alguma vez na vida o snja) ja foi ao consultdric do denfisia? OMTE
(1 Bim (2] Nao (049) Mo sabed&mbea
Q:‘EE HAD pule para & guestio 82
TA Ouwmando o 3nla) consultou o dentista peda altima wez? OMTZ
(1] Menos de wn ano (24 U & didis andes
(3] Trésanas ou mas  (99) Nio sabeafbembra
T4, Onde foi a sua dlfims consults 30 dentista? ORNTX
(1] - Barvica pibdca (2] Serdifo particulas
13) Plano de Sadde ou Convénigs (4 Oulres
108 Hao sabell=mbra
B Chual o motivo da sua ultima consulta ao dentista: OnT4
(1) Revisho, prevern:Ba du deck-up 125 ey (3] Esdracha
(4% Teatamenio (6] Calres {89 Mo sabelEmbia
81. O guwe o &r{a) achou do tratamento na ditima consulfa: ONTE
(1} Muibo bam (2] Bam (3) Reguiat () Ruim [5) Muiko i
BLOCO 5 = CONDICOES DE SALDE
B2, Voci j§ perdeu algum dents? 581
(1pSam [2) Ko
1'1'--:"-5& NAD pule para a guestio 84
382
u::"-EE SiM: B2.1. Ofa) senhor{a) consegue nocordar aproximadaments
guantos T {Fcada supenor 16 & infermar 16 denkes) | 1
BY. Possil akguma protose dentéria? (pvd, coma, ponlkes mdes ou fica ou SB3
dentadura Superiar siou nleion)
(1 pEwn 2 Ao (995 N saba'lambra
SB4
u::*-EE SiM: B3.1. Afs) prdtese|s) ficalm) na parto:
111 Sugeriod da bocs [2} Indesior da boca (3] Armbas
84, a} sria) acha gua necessita do iretamonto dontdrio atualmenta? S5B5
(1) Sam |2) Mo
B8 Mos dltimos B meses ofa) snja) teve dor do dente? S5BE
(1} Sim (2) Mo (99} Nao sabefdembra
& Voo tem observado sangramento na gongiva: SET

(1M 12 Sim, na dma deniarns

{3 Bami. Bl 16 dias id) S B el de 1 mds
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B7. Sento algum (=) dents|s) amolecidods)? SRS
i1hSm  (ZyNE (28] Mg sahalemiiraaplics
SEQ
u::'EE SiM: BT 1. Ouanios denles estdo amolecidas? | i
#8. Com ralagio aos sews dentesboca ofa) snla) asta: SE1D
(1} Sabsfefn I;ﬂ'l Insatisfeitn

i} Nem um nem auitia {00y WSS sabelEmben

B9, Mo dbitimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por | SB11
causa de problemas com Sous dentes, sus boca ou genglwa?
(1) Nl (2] As viEras 13 Frequeanismenis

q-',.-"-SE MAD pule pars a guestio 92

80, Mo ditimo més sua allmemagdo ficow prejudicada por causa de | SE12
problemas oom sews dentes, Sua boca ou gengiva’t
(1) Méa (2] s eras {d) Fregueniemenis

81. Mo oltimo més vool teve que parar suas refpigbos por causa de | SE13
probiemas oom seirs dentes, Sua boca ou gengiva?

(1} M&a (2] A werey {3 Freguaniemenis
82, Vooi ja se sentiu onvergonhado por causa de problemas com sous SB14
dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Maa (2 As verag {3 Fregueniements
AGORA IREMOS FALAR SDBRE SUA SALUDE EM GERAL
43, Como voci classifica ssu estado de salkde: EST1
(1} Muilo bom {2} Bom (3 Requiar (£] Ruim (5] Mudbo nuim
B4, Comparadao a um ano strds, como vocd classificaria sou estado de EST2
sddde:

(1) Mufo methor [210n poudco meSos  {3) Duase 8 mesma
i) Um poum piar (5] Muilo paar

85. Comparado com passoas da mesma idade gue 8 sus, comod vocd ESTSH
classificaria spu asiado do saGda:
1) Muto melor [(2)0m poucs melihed  {3) Oease 3 meshna
{d) Um pouoa piar (5] Mubo peor

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAD RELATIVAS ADS HABITOS DE
MES. 2UAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANCA MAIS EXATA DA MAKORIA DOS
DIAS E ROITES DO ULTIMO MES.

86, Dwrante o Glimo més, guando vood geraimants foi para & cama & noe? SOM1
Hora wsual de destar [ 1

87. Durante o dlbimo més, quanio tempo (em minuios] vool geralments | 20K2
lovau para dormir & noibe?

Hirmerg de minuiss [ i

88 Dwranie o dlimo més, guando vook geralmente lovantou de manhd? 20OM3
Hora uual de kEvaniar [ i

98, Durante o dlimo més, guantas horas de seno voc teva por noife’? S0ME
Horas de sono por ninie I 1

0. Dwrante o Gilimoe mis, como vool clagsificaria a gualidade do seu sono | SONG
do wma maneira geral'?
1) bt bea (2 Boa (X Ruem {d) Mulio rnem

104. Dwranbe o Glimo mis, com gue freguéncia vocd fomou medicaments | S0NT

[préscrito ou por conta propria) para Be ajudar a dormir?
i1} Menhiirs mg Glleno mEs [2) Memas de 1 vel'Seinand

(3] 1 au 2 veies/samand (2] 3 gu mEs verEs RETEn s
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102. Dwrante o Gltimo més, com | Fefuma | Mefo da Yripie g

q'l.ﬂ rr'&q i II. U'thl m& Ly ] I.I'I"I-: WL R [ WELOED T TEHIVL § T

dificuldade de dormir porque | o - . e

voC&:
102.1. Mbo cordagui adosmeces &m S0ORSa
alE 30 menubos
1022 Acoidou mo meio da noets o SOMSR
de manhd
102 3. Precisou levantar pard ir an SONSe
barhsrn
102 4. Mo cormeguiu respirarl S0OMSd
cofforiaveimenis
102 .8 Tossiuou mancou fare SN
102.E Senbw fria S0MNET
102.7. Senbiv calod SONS5g
T0EB Teve sorhos nuins S0OM5h
102.9. Tewe dor SOMSI
10290, Oulra (5] rAzdaE) Ol S0NGib
Coemn gue frequéncia, duranie o SOME
afmo més yook feve dificuidads
pard dormir dewida & 558 rarda
1035, Mo ultimo més, com gue frequincia vooi teve dificuldade de ficar S0kE

acordado enguanto dirigia, comila ou partichpava de uma astividade socisl
[festa, reunido de amigos, estwda) ¥
(1) Menduema no dllimo més (2% Menos g 1 verisemans
(35 1 ow 2 venealssrEng (4] 3 au s veresiseEny

104. Dwranbo o ditimo mis, quio problemético ol para wool manier o S0ONE

pntusia=mo [Animo) para fazer as coisss (suas atividades habiliuais)?

12) Menos d& 1 varisemians
(2] 3 au rais vereg s s

(1) Henhuma no difimo més
(35 1 ou @ sl samrmng

106, CQual a probabilidade do vocé cochilar ou darmir, ¢ ndo apenas se sentir
cansadao, nas seaguinbes sibeacdies (caso ndo lenha passado par Aguma
sibuacko, lenle maginar como &las g aletanamijc

i= paguens probabdidade de cochiar

2 = prohabfdade méda de cochilar 3 = gramde probabildade de cochdds

0= manca cochiamsa:

SITUAGOES (CIRCULE A PONTUAGCAD RESPONDIDA)

105 1 Senlads & lenda 1 |2 R
1042 Assislinda TV 1 - P
1063 Sealado, guislo, = lugar pidiog (por @xempio, &m a 1 3 9 S DT
it reurslo ou pafEsirs )

1084 Anclaridn 4 s e LIS Fora sem e, Soms HFAE . LY
pass A

108.5 Sentado quieis apds o almoco sem bebidade dlcoal | 0 | 1| 2 3 ~[OMNE

TOTAL

O 1




73

106, J& Ihe disseram que ofa) senhorfa) ronca todas ou Quase todas as S0NTT
moibogs ?
(1] Sm (2) N3a

=20M11a
q::"EE SIM, Is=0 ccorre hé pelo menos 12 meses?
(17 Sirm (2 1Pk

107, J& Ihe diszeram que guando ofa) ssnhora) dorme deica de respirar por | SOMN12
& momenions T
{1} S (2 &0

108. O Bria) sabe gual o Sou peso? I 1 kg PESR
108, O Sr (a) sabe gual suas albtwra? [ . Jm &LTR
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: | J am LEE

111_AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: i PAT

VOU PERGUTAR AGDRA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADC POR UM METHCO OU
OUTRO PROFISSIONAL D SALDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAD, POIS S0 DEVE

112 Duais das dooncas abaixo wooi jd fol informado por um meédics ou outro profissianal
da sande imédico, anfermeiro, farmachutico, culros.] gue bam ou leve!

Simfao | HA
112.1 Hiperiensio ArdenalPressin AllAY
112 2 Desbeles Ml F Apicas iy Sangue? o
1123 Colestenal slevada? CT
142 .4 AnginaT LT
112.5 Insuhicibnos Cardiaca Congestaaa? i
1128 Infarfio Agudo do Meocinda ¥ AR
112.8.1 3eus pais ou rmios veram algom egisddio de AR LAAAZ
anes dos G0 anos?
112.T Doenga Cambrivrascul anT srame? OCv
q:} Ze BIM, hé quanto lempo aameEu? | ] anos e
112.7.1 Ele & s& repetiu alguma vez? (1) Sm  [2) Mo oW
112.7.2 Seéus phis ou irmdos Fveram anles dos 60 ancay DoV
1128 Insuficifngs Renal Crirca® IRC
112.8 Doenca puimonar? oP
11290 Fralura de gquadnd? Fid
112.11 Adrfie ! Astrose | Revma®eamo? ART
112.12 Problema na oaluna? L
112.13 Algum lipa de Neapkasa | Cancesr? CaM
11244 Depressin? DEF
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1492 18 Oulras? Chsalis) OaT
lE:?E-EI'HE‘H'!'E MULHERES:
11210 Tesm ovding micropokcistion T DIk
11221 M8 estd ma menocpausa LT =
{1515 (23 Mo
q:'}' 3e Nio, puie para & guestlo 113
11222 Esta gesianhs no momenlo? GRAW
11223 Esta amamentando no momena ¥ iC
113 Vook & perdeu seu pal, sua mée ou algum inmdo por more sdbita antes MSUB
dos &0 anos?
(1) Sim (2} Mao
TRAT1

Ly 5 AFIRMOU aiguma doenca.

114. Voo wtiliza algum remédic para controlar suas doencas?
(115 [2) Mo

q:',} Se NAD pule para a questio 117

MESTE KMOMENTO FARE]I ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITD QUE TOMA SEUS
. MINHA INTENCAD NAO E AVALIAR VOCE ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA AS
PROXIMAS PERGUNTAS DE MANERA SINCERA, SEM 5E PREOCUPAR COM O RESULTADD,

115. Muitas pes=oas tdm aigum tipo de problema a0 tomar sous remédios. st
Mos iltimos 15 dias ofa) Senhora) teve algum probloma em lomd-bos?
(115 [2) MBo {59) Mo sabeembna
- , PR
116 Messes ditimos 16 dias ofa] Bria) deixow de usar algum remédio gua
deveria estar usando’?
{1} Bm  (2)N&a (90} Ndo sahaflembra
: GLET
117, Voci sofreu alguma queda nos dltimos 12 meses?
{1rSem (2) Mo (50) Na3o sabedembrs
QLUE2
q-':f* Se 5W: 1171, Ofa) senhorfa) recorda quantas vezesT | 1
QLE3
1172, Oinda?
BLOCO 6 = TRATAMENTO MEDIC AMENTOSO
118. Nos dHimos 15 dizs ofa) sonhor{a) utilizow gqualguer tipo de TRATZ

modicamente (i de uso continuo, para dores, para o esiGmago ou
outras}?
i1 San [2) Mo 92} NEo sahelEmbrd

q:’ﬂ-: HAD pule para & questia 131 (pg. 20§
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119, Com relacio so uso de medicamentos, ofa) Sr [a): iCFdT

(1] Toma sosrfo [pole gars a grdainms guosiio)

(2] Toena com dificuldade

(3] Precess de superisdo (mcluindo supervicio & disincia) pana sosspurarn
gue e fome adequadamen e seus meditamenios ou o8 medicamenios sbo
ofrganizaidos sm ums G semanaiments (Hreparada por tuilra fessoa)

(4] Toma seus medcamearmos == s 580 prepaados disdameni=

(5 Adguém deve [he arer o8 mesdicamenlos na hora cets

120. Messes diktimos 16 dizs, vood teve algum problema ou desconforto gies | FuAM
acha gue foi causado pelos remédios qgue toma?
(11.5m  [2) Mo [9%) MNEo sabaflembra

121. O horarioa, efoiios colaierais ou a forma de lomar sous romédios ROT
interfera de alguma forma em sua rotina [rabalbo ou atividades dibrias)?
(1] S (29 Mo (99 MNEg sahellembra

122 Quando um médicamento @ receilado, o medico ou o desfista ke | DR
orients guante a sua utilizacio?
(115am  [2) Mo (99 Mo saheflembra

123, Mais algum profissional da sadde (Farmacdutico, enformeino, técnicos | DR2
de enfermagom, agentes comunitirios de sadde] conversa com ofa) Snja)
a respeeito da forma do utifizar seus remédios?
(1) 8im (2} WM& {89 Mio sabefembra

YVOLTARE! A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO GUE TOMA SEUS REMEDIOS,
ELAS SE REFEREM APENAS A0S MEDICAMENTOS DE USO CONTINUAD (SEM DATA PARA
O TERMING DO TRATAMENTO). POR FAVOR, RESPOMDA AS PERGUNTAS SEM FICAR

PREQUCUPADC Codd O BESULTADD,

124 Vool &% verws tem problemnas am se lembrar de tomar a medicagio? AOE3
{1} Siem (2] Mo

128, Vooi as veres s descuida de tomar sous medicamenios T a5
(1S (2] MBa

126. Quando estd se senfindo mellor, vocd 4% vodes para do lomar sous | ADSE
modicamenios T
(11 28n [2) Mo

127. As veres, se vocé se sente plor ao tomar a medicacio, voch para de | ADSE
toma-ia?
(1) Sim {Z}ia

128 Mimars da respostas "NAD" das perguntss 1348 127 | y. |

129. Nos ditimos quinze dizs, vooh delxou do tomar os medicamentos por | ACET
tarem faltadaT
(1] Sm [2iNSo

ACEZ
q:i Se GiM: 129.1. Oual fol & rarfo pela gual os medicamentos faltaram?
(1] Mo conssquin obil-los nok servieas de saide onde 8o lormecidos
(2] OF sefviph onde of% obleaht & lehgpe afou nBo unciond o koiEmo em gue
poss0 ir buestar
(3] Mo beve dinheiro para adquin-los.
(4] Curira

AGORA PRECISARE| RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADDS PELOA) SENHORIA). POR
FAVOR, TRAGA TODODS OF MEDICAMENTOS QLEE OfA) SENHOR(A] UTILIZA DEARIANMENTE
O QUFE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUMLMENTE NOS ULTIMOS 18 DIAS (PALISAL
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130, Ofa) Senhor|a) possul 8 prescricio destes produlos?

(1] Zm  ([2N3a

r'%:? Z& SIM Copee 2% mlormagdes mobee o iralamenio APENAS da receiks

Mads RECENTE:

Mame do medicamenio:

Poscoga:

Curacha do balamenta!

Farma de tomar [agdes requesidas)

Crals

Canmbd rmedicd (siminda)

Dutras infarmaiies corlidas:

i i Feosila com profGlemas de egbiidada

RELATE O3 MEDIC AMENTOS NA FICHA ARADID

BLOGD 7 = MEDIDAS

13

AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE Pa: i

PAZ

133,

Peso (kia):

PESM

131

Aldtura {mj:

ALTM

134,

Circwnferéncia da cinfura {emi:

CC

138,

Circunfonéncia do quadril {cmi:

136,

CASD A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM
MVERGENTES. AFERIR A TERCEIRA MEDIDW DE PA:
d

PA3

DATA D& COLETA DE EXAMES: i1 horas:
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WOME: CODIGO:

P i, precast que me dude retstand o8 madicmenlos old) seahora) ubfzs. Pegue cada remédo |blkter f-'w;u bula ou caua) gue oja|
sedhir(i) UTILIZOU noa ltimos 13 diss & me &jue 4 respindes uin & um. Padenal comegar)

I Pasdlog ] Em— Hmﬂamur : i

Moo Comicl | P | o | & | | g@ijﬁﬁ T'i " 1’5 i‘; ‘E E;i;’; "33 Eﬁ

o) S8R0 e 55
it
¥
]
-
W
1
W
W

*Indicagdo 1. Moo o stz 2 Famacbulicy u Bl 3. Ao parenis ou viihis, 4- Auomieicachn conia proora. 5- N limira, B Tuf

“ Local de Auisicda 1. Servs pobkea de saloe (Liidede Posing. Polclinicas: Famics PUbicas, . 2 Famnicias by dosaras 60 frorima famicia pipdai
Y- F i O i pacamins el b Al 4 Pz o Seqanas nculaas an SEoma Suplameniar ot Sadd panes, oceraliva, ez |

Al desles mdicamentos, ola) saroia) se racords de mass dloum remedia que fassas (lmas duss sEmands o Snhir bomau ol dever ta
taimad Gue nko ietaros? Lembre-ge de medicamentos para dores (de cabeca, muscularos, nas costas), para asia ou md digesti ou
qualtuer sulra condiclo.
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Mome: | Cadigo:

Data de Mascimento: | Celular:

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

Data da Entrevista:

INFDRMM;E}ES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Rua:

Setor Censitario: | N° | Complemento:

Mudou de enderego: [ ]Sim [ | N3o

Movo Endereco: Rua:

N®: Complemento:
Telefone: Obs:
Email:

IHFORMN;&ES DA COLETA

Entrevistador:

1° Visita: fi .l Entrevistado MNao (motivo):
2° Visita: f f | | Entrevistado | | N30 (motivo):
3°Visitaz__ | [ | |Entrevistado [ | N3o (motivo):
[ JRecusa [ |Perda [ |Exclusdo Motivo:

Digitagao: []1

12

CONTATOS PARA ENCONTRAR A PESSOA NO FUTUROD - SEGUIMENTO

Nome/Relacdo Endereco

Fone

o) Bl Bl e Bl o

COLETA DE EXAMES

Laboratorial: { |  Horas: [ ] Realizar contato

Oftalmologico: Data: __ [ | Horas:
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OBSERVACOES
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Morma: Codigo:

ux‘ﬁ Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAD
1. Chual & o seu Estada Chil? CIy
(1) Soleire () Casado |3 Divorcisda Saparada
4 Vilwa 151 Unifio estivel
2. Quantos anos completos ofa) senhor{a) estudou? | | E3TU
Al 0 Enan
Primistn corrpisio oo @i 6 4 siie de beldcumiel § grea
19 e oy el undemented gl cepkedn B anas
& grim ou erarm eedn 17 s
Erirs bigaron 15 anbm
Enpmecad aod 154 1
Washsds B
AGDRA FAREI ALGLBAS PERGUNTAS S0OERE SEU TRABALHO.
3. Oia) senhor{a) trabalha atualmente? TR1
{1i5im |28
THR2
%EE‘ HAD: 3.1 Como ola) senhorial se classifica?
(1] Aposentada (2] Do Br (3) Dessmpregado (4) Auxibo dosnga
(B Cutras
Q:’ Pule paEra a guesisa T
4, Se trabalha atualmente, qual seu trabalho [ocupacio) principal ? TR3
& HMosse trabalho ofa) senhor{a) &: TR4
{1) Empregada formal {caneira de rabaiho)
{2) Emgregada irdormal
13 ) Autdramo'Conla pedana
&) Hao renunerdo
& Wa) Sr{a). Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quinlls lsmgo | [BE
Atividades: S i
AL Fabeicacho & recuperacio de batefiss PE11
A2, Fundighies secundirias: fusdo oo sucalas ou bares da PE12
Chiimiben
Ad. Producio de liges [bronee, @ila) PE13
Ad. Gatvanoolasha (ex Pada) PE14
Al Operacio de core e solda d= pecas & chapas metliicas PE1E
porlenda chuméa
Al Fabricacho de PVC & culras plisicos PE1E

AT, Indiskia da borradha

PBI1T
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T 5 i trabalho d Chgranie guamio | Parow ht guania
M‘I WO i g s} fmrmpa [amica) !

%} Cibis | titha lido a3 aHorsathes: Oa)
L3 4 Iratalfon £ Ok 008 i00aks sl soabis
0 Cilar?

Ad. Fabricadio & reiuperacho de badenias PE2D
A2, Fundiches secunddnds: fuslo de PH21
gucsiss pu baras de chumbo
Ald. Produclo de ligas (bronze, laifio) FEZ2
Ad. Galvanapiastia (e Pada) PEZ1
AB. Operacho de corls & 2olds de pegas & PE24
chipas melHices conendo chiimb
AB. Fahincacho de PV & oufigs pldslicos PH25
AT, Inddsirs di borracha PE28
B Alguém gue mora com ofa) Srjal trabalha com exposicho ao chumbo? | PR30
{1] Sim (2] Nio
PB31
%SEE|H: B.1. Em qual afvidade (codigos acimal? | i
8. Exisie alguma fonte de comaminacio por chumbo proxima & sua PR
resbdencia T jcaniorme alematvas cladag)
i1) 3im (2} Ko
PB4
q:’SEEIH:!H. Cual & dethncia apiodimada (melns) da fofbe sm relaglo A
BuE CaaET [ lmabros
10.Trabalha no campo na aplicagio de inseticidaswenena®l praguicidas ¥ PRS0
(1) Sim (2] Nda
PES1
E!::‘:g,! SIM: 101 Cual o nome da culivea ou dd piodulo aphcada?
PRS2
Q:’Se SlM: 10.2 A Etima aphcagho lol hd mas de 30 diag?
(11 5im (2] Mg
BLOCO 2 - VARIAVEIS DO ESTADO DE SAUDE
AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL
11. Como oia) senhor{a) classifica seu estado de saide: EST1
(1) Muita bam () Bam (3) Regulas {4) Fuin [5) Muile nem
12. Oja) senhor|a) possul clnoo ou mais obbursgies motalicas em sous DEM1
denies |[amilgamal;
(1} Bim, suslmnent= (2} Sim. @ leve i mass de 1 ano
[355im, ji eve hd irencs de 1 ano (di8a {881 Mo sabeteméira
13, Durante o Gitimo més, como ofa) Sr{a). classificara a qualidade do sau S0ME

sono da uma maneira goral:
(1) Muile boa (2] Baa (31 Ruim (4] Mulbs naim

VOU PERGUNTAR AGORA SE O{A) SENHOR{A) JA FOI DIAGNOSTICADD POR UM MEDICO

OU OUTRO PROFISSIONAL D& SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENCAD

. POIS 8O

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

INFORMOU QUE POSSUL

4. DOuais das doengasicondicdes abaixo ofa) senhon|a) j& foi informado por um médico
ioul puiro profissional da sadde [médico, enfermeira, Farmaciéitico, oubrss. | gue bem ou

feve:




(AR T NAN
14 .1 Hperiensia Arberdl Pressso ARaT? Hib
14.2 Colesteml elEvada? CT
14.3 Angina [dod no peda)? AG
4.4 Insuhclnsa Cardiaca’? WG
14.8 Almgue cardistainiarts Agudo do Mocandio? A1
1ARA3
q::? Se BIM.14.8.1 Ha gusnto 1empo aponlecen? | j anos
AR
11::'*14.!.! Ele f# s& repeliu alguima wer?
14.8 Doenga CensbrovascularDemame? OiCW
DCW2
q:' S SN 1481 Ha guano Eempo aconbecea? | ] anos
DCW3
q::HM.I Ele i s repetiu alguma vez?
4.7 Inmificéncs Reodl Crdacat IRC
14.8 Doenca pulmonadipul mio? op
14.9 Frahera de guadid 7incl wndo o Emurf) FQ
14 .10 Astrile | Arsoga | HapmalEama? ART
14.11 Probilema na coluna’? GOl
14.12 Algum lipd de Meopiasia | Clmaer? ChN
14.13 Depressia T OEP
14.14 Diababes Melius § Acliar no sangue? o
'E;, DR
S BN 14.94.1 Ha quanto b=mpo [anos) iem DY | | anos
D12
%11.14_! Como corfdmta o DREY
(%) Di=ta {2) Comanmidas (3] Insuling jowmtiie ias s une st (41080 comtrala
14.18 Cuilras deencas? Dusl(is); OOT
14.16 Ofa) senhor{a) sofreu alguma gqueda® nos ditimos 12 meses? QLUET
{1} Bim iZiM8n 99 Mo ssbalembra * s i oripem sitoa
q-‘,ﬁ Se NAD: pule para questls 1417
QLEZ
q;i e SINE 14181 Oja) senbor(a) recoedd quanhlss wesesT | |
QUER
q:* 14.98.2 Em queal{aes] local{aik) aconisceram &) quedals)?
{1} Em casa {2 Fora s Cass
':!3 QLES
e em casa 14.18.1.1 Onde:
":.j,:;. QLUES
Se fora da casa 14 1621 Ono=:
QUER

Q} 14163 Em algumas dessas quedas ooamew uma fratura?
(1] Sim {2Aa (99 Nio sabeiembes
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CILET
q::f" Se 5IM- 14163 1Al parte do corpis foi frafurada®
q—'}ﬁ-ﬂEH‘I'E MULHERES:
14.9T A senhora enfrou na menopausa, ou seja, parou de sangrar KF1
definitivaments ki 1 ano ou hd mais de 1 ano?
(1] Sim (F) Mo  {99] Nio sahefembra
P2

Eﬁ' Se BiM: 14971 H4 guanio E=mpe’ [ | anais) (95} N30 sabeindo iembra

VO PERGUNTAR AGDRA SE ALGUEM DA SUA FAMILIA JA FOF DIAGNOSTICADD POR
L MEDHCO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS

18, Spus pals ou mdos Hweram slgum episddic de Ataque candiacofinfarto
anbes dos B0 anos?
{1 (25 Hao (B9 Mo sabellembea

LA

18 Sous pais ou irmiocs Sveram Doenca ComcbrovascularDerrame antes
dios B anosT
(9] B (25 MS&a M990 Mao sabellernbra

OCW4

17. Dja) sonhor(a) [ perdes Sou pal, sua mie ou abgum inmdo por morie
slbita antes dos B0 anos?
{1 S (25 M&a M98 Hao sabellembea

uMEUB

ELOCO 3 = TRATAMENTD MEDICAMENTOSO

18 Lembre-sa brevemente de suas atividades nas duss alimas samanas.

MNeste pariodo ofa) Sria). ulifizou algum modicamento?
1S (2] Mio

q::'Ee HAD pule para & guestio 38

MELD1

AGDRA PRECISARE] RELATAR 0% REMEDIOS UTILIZADCS PELOA} SENHORA)L POR

FAVODR, TRAGA TODOS OF MEDICAMENTOS, INCLUINDD VITAMINAS, SUPFLEMENTOS,
QUE OfA) SENHORIA) UTILIZA DLARIAMENTE OU QLE UTILIZOU MESMO QUE

EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS (PALISA)

Pegue cada remédia (bilsier, frasco, bula ou caixa), induindo vilaminas, que ala) senbona)
UTILIZOW nos olimos 18 dias &= me ajude & resporsler um 8 wn. Podemos oomesar?

Mo o el P ipio Alivd Coim

COmg
PO O
Werey
cor e

EEE

ST

i

e A

ME

ME
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KD

[ alE

M1

w13

idid

Ms

BHE

18. Destos medicameontos, algum deles & wlilizado de forma continua, ou

seja, sem data definida para o términa do tratamento?
(1) 3im (2] MBo (09 Mo seaplica

q—'.?ﬁu SiM, Por favor, separe agueles gue vool uliliza de maneira continua

q;iﬂ-u NAD ou NAQ SE APLICA pube para a questio 18

MED2

20. ENTREVISTADOR — Com base na tabela, guantos medicamentos sio
utilizados contimuamenis (seém previsdo para o final do tratamenta)?

[ ]

MEDS

21. Além desses medicarmnentos quoe separamos, éxishe mais algum que ofa)

senhoria) uliliza ob deveria estar uiilizando?
11 &im (2] Mo

MEDS

I;1:}54! M, 22.9: Cuanios? | |

MEDE

2% ENTREVISTADOR - Com base na tabeda @ no relato do entrevistado,
quisntds vares por dia ele toma medicamentos (indepandorite do nimero
dié medicamenios utifizados por vez)?

ifjix o dia (A Iaodia (3) Wacdia (d)dxaodia (S oumals yeres & dis

MEDT

21 Ouantas siuagoes/dooncas ola) Sria). esta iralando com os
madicamentos que relatamos?
[ ]

MED:

24. C{a) Sria) w0 recorda quantos médicos prescroveram of modicamentos
que ubilizou nestes Gltimos 18 dias?
]

MEDE

25 Em quantos lugares gue ofa) Sria). consegue seus medicamentos?
Considere farmacias pdblicas, privadas, unidades de saide e outros.
[ ]

MEDS

28&. No dltimo ano, ofa) Srja). deixou de obter, houve atraso ou panou de
tomar algum remédio de wso continuo?
(11 5im (&) N

MEDD

27, Considerando o ndemero de medicamentos, suas rotina, efeitos niins ¢ o=
resultados slcancados, aja) Snja). ostd safisfoito com o Sou tratamontio
com medicamentos?

i1 Salisfeba (24 idderenie (1) Ingahsta

MED11

28, Oya) Sria). &s veres esquece do lomar os seus remédios?
1) 8im (2 Nia

MED2
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odos o= seus romedios?
(11 Bampee (2} Frequeniements (3 fs yeres (4) Ousss nonca (8] Muenca

Z5. Nas ullimas OUas Semanas, Nouve algum dia em gue o[a) Sra). nao MELTS
tomou Seus remédios?
[1) Bim (2] Wio

A0, Dja) Sria). ja parou de tomar seus remédios ou diminaie a dose sem MED4
avisar ssu médico porgue se sentia plor quando o tomava?
(1) Sim (2] Mia

A1. Duando ofa) Sra). viaja ou sai de casa, 3% veros psquece de lovar seus | MEDNE
msedicamentos ¥
{1 Bim (2] Mo

A2, Ofa) Bria). btomou tedos 0% seus medicamentos onfom ¥ MED1G
(1) Sim (2] Mia

3 Ofa) Srfa) j so sentiu incomodado por seguir corretarmente o seu | MEDTT
iratamento?
(1) Sim (3] Wi

34, Com que frequéncia ofa] Snla). tem dificuldades para lembrar do tomar | MED18

[ATENGAD: Antos de 2 PA do entrevisiado cortilicar-so o Que © Indivigug
+ pxtdy oom A bewias oea
+ praticou exercicios fisicrs b peo menos B mnuios

= o coipveio ligeiements Sebdo.

deve.se wilizar bracadoira do famanka adoguads.

& enievistado deve esiar na poSIGE0 SEMOG, DETNAs CESCTTONIE, PES BROMG0S NO CNSa, 00rsD
rscostado na cadesra & relaosds. O baco deve estar na oA oo coracio (nivel do pomo mesdo do
ESIEMO OU 47 Ssnacn imercostal), AvE de roupas, apoiado, com @ paira da mao voliada para Gma

# %= a olrcusferéncia do brago que o orfreyslado realiza as atfddades for < 22om ow *37om

Q:?Sfﬂlﬂ:-l-ﬂ'.i.ﬁlu idado ofa) senhaor(a) inhka quando parou de fumar?
[ | anas |98} hia lembia

35 AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA em ambos o8 bragos o anotar a de | PAd
mialor vakor: I
36 OUAL A CIRCUNFERENCIA DO BRACO EM QUE A MEDIDA FOI|CB
REALIZADAT | ] & Em qual brage? [ J0f JE
BLOTO 4 - HARTOS DEVIDA
AT. Dya) Sria). Fuma? FLIM1
(1) Sim [2) Mo
Il.’:’s-: MAD, pule pam & guestio 40
[1:} FLIMI
Se BIM 371 Quantos cigarmos por dia? | 1
38. Oue idade ofa) senhor (a) inha quando comegou a fumar regularmenme? | FLRS
[ Janos (59) Mio lembs
8. Oha) senhor{a) & berbou parar de fumar? FLIMS
i1} Sam {2} Hao
Q} Pube para & quesifio 41
40, Ofa) Sria} ja Fumou? FLIME
11 5im (2] Nl
FLUKT
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41. Ofa} Sria). costuma consumir bebida alcodlica?

(11 5im (2) Nio

q:'ﬂe MAD, pule para & quesiis 42

ALCT

Q:}S: SIM: 41.1 Com gue frequéncia faz uso de bebida alcodlica?

{1} Deasionaimenle (Menos glee 2xisem)
{2} Frequentemente {2 8 Bsem)

{3} Tadas os dias

ALCZ

q:‘E-E SiM. 412 Nos ultimos 30 dias o(a) Sria). consumiu mais gque 4

[para mubheryi{para homem) doses de bebida alcodlica em wma
pcasilo?™ (mads de 45 doses seniam 4/5 lafas de carveias ou 45 facas ga

vinha ou 45 doses g cachaca‘whiskyinuaiouey oulrs babids destiada)

111 Sitn () Mo

ALC3

I%.':'1‘5-3 SIM: 41.2.1 Em quantos dias do més isso ocomeu? | ]

AL G4

AGORA, VAMOS FALAR S0BRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAQD FICAR MAIS
FORTE GUE O NORMAL.

42. Em uma semana nonmal (tipica) ofa) Sra). faz algum tipo de atividade
fisica no seu tempo livre?

NMiSen (2] Mo

q::'r“ Ge MAD, pule para & questda 48

EX1

Q:?Ec SIM: 43. Emn uma semana normal (tipica) guais s&o as atividades fisicas gue ofa)

Sria). pratica no tempa Byre:

Do mw@mpa
B Blm, assinahy | Dusntas wioes pod

Com X RaiTiana T thars | ﬁ:lmﬂj

&35 1. Caminhada? Exz1
3.2 Alorgamenta?
433 Danga? it
43 4. Musculschio? .
d35 Gedslics de EXZS
atademia’?

d3 8 Fulshol? EX28
431 7. Hidrogindstica® EXZA
EXZ7

#4358 Dubra?
Oual?
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44 Diga-me em guais lugares normalmente realiza estas praticas (SOMENTE
PARA QUEM PRATICA ATWIDADE FISICA MO LAZER ATUALMENTE):

1) Acadenia'Clinica orvada (2] Pracas, papgues perlo de casa.
() Pracas, pargues onpe de casa.

(4) Em casa (peleina, bicceia ergométies, oubros apareifos)

[5) Clubes esportivos, chacaras, campos de fulebol, quadias esporivas
{81 Ouinas. Especilicar
[T Mo s aplica

48.O0a) 3r.ja) faz atividade fisica REGULAR ha mais de § meses?
{115im (3 Wi

%meammu

EX5

db.(Ka) Sr.ja) predende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
mos 30 dias?
{1)5im (2) Nia

ut}se SIM, pule para a questls 48

EXB

dT.Ofa) Sr.ja) prefende comecar & farer atividade fisica REGULAR nos
pragimos & meses?

{11 5im () Mo

EXT

48 Em refacio s condicoes atuals do bairro para a pritica de atividade fisica
of2] Sr{a) esid (Ao pubiics guanfo peivada):
(1) Mute safisfetns  (2) Satmfeite (3) Nem satisfeiio, nem insatieilo
{4} Insafisimito [5) Muils insafsfailo

Exad

49 Em relacio &s possiveis mudancas, acomecidas nos dltimos anos,
nos ESPACOS PUBLICOS DO BAIRRO para a pratica de atividade fisica
i{por exempbo: construgdo de novos npﬁl ol neformainevitalizacéo dos
espacos axistontes EM QUE A UTILEZAG E GRATUITA) ofa) Snja).
considera que:
11) Meforou musle (2] Melhonou um pouca (3] EslA iguad & anfes
(4} Estd pior do gue armles [5) Estd muibd paod do gue anbes  (8) Mo sej

EX31

El. Em relacio aos espacos PUBLICOS existentes no bairra para pratica de
atividade fisica o sua condico para chegar até ales, ofa) Sr(al considera:
(1) Muita perin 2] Perta - [3) Mem peno, nem longe
(4} Um powao lenge  (5) Moo knge (8] Mo exislem espapos plblioss
(T)h Tenba limibagpies gue me impedem de chegar sk esles espanns

Ex32

&1 Cuiamto tompo ofa) Sria) leva alé ostes locaks (pxpagos pablices do
bairro)? [ | minutos

EX35

5. Em relacio &s possiveis mudancas, aconiecidas nos dltimos anos, nos
ESPACOS PRVADOS para a pratica de atividades fisicas [por oxomplo:
scadamizs de gindstica o musculacio em g, para utilizar, & precisa
pagar) ofa) Sria) considera que:

i1 Mehodou muin (2] Melhorou um posco (3] EsB igua A anies
{4 ) Extd pior do que anl=s (5) Extd muda pior do gue ardes (8] Mo sed

EX33

53.0 fa) Bri{a) conhece algum programa de atividades fisicas orientadas gue
saja oferecido pela Unidade Bégica de Sabde (Posio de Saddeo) do balrro?
1) Sim, & fregients  (2) Sim, B requentai; me n3o frequentt sluakmanbs.
{31 Bim, mas nunca frequentel.  (4) Nao aanheca

EX38

&4 Com relacdo ao seu frabalho resmenerado, ou &= atividades domesticas,
om relagio ao esforgo fiskco, como ofa) senhorja) classificaria o seu
trabalho:

(1] Muilo leve () Lewe  {3) Moderada 4] Intenso  (5) Muila inbensn
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£5.0a) &Er.{a) caminha ou val de bicicleta até o trabalho? EXD
(1} Sm {2} Nae (99) Nao se aplica

q:b!!-: MAD ou NAD BE APLICA, pule para & goesiho B8

EX3T
qi}se SIM, §5.1: Ousnbas veres par semana? | | dima

EXi0
[5!;:3 B8.2 Cuanto iempa ofa) Sra). leva caminhands ou pedatando
meshe deslocamenta (somar bempo de ida s vallal. | ] mifiuios

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES
EM UNA SEMANA NORMAL :

B8 Em guantos dizs da semana ofa) 3nla) costuma fomar chd verda? CHT
(8] Munca {8) Disse nuncs [ ] di=s

s 2 NUNCA puie pars questio S8

BY. Mos dias em que ofa) Bria) terma chd verde, quantas xicaras de chd CH2
costurma tomar por dia?

[ ] xbcaras
BA. Em guantos dizs da semana ofa) Snla) costuma comer ¢ame sarmaelbha? LS
(1) Mhursa {2} Cuase munhca (3] 1 &2 dias
(4) 3ad deas {6} 5 a 6 dias (6} Todos dias

'-'J;:, Se NUMCA, puls para questho 80

B8, Quandd ofa} Sr{a) come carme vermabha com gordura, ofs) Srja) costuma: | ALd
(1) Titar Safripre o enoedsn de gondurs visieel

(21 Camer com & gardisa

[3) Mo come Garme vermelia com muka gardora

BO. Em guantos dizs da semana ofa) 5nla) costima comer franga’? ALK

(1) Meirsa 12 Dusse nunce {3h 1 a2 dias

(4] 3 a4 deas i5) 5 & g ding (8] Texdos dfias

l;L:, Se NUNCA, puls para questho §2

B1. Quanda ofa) Srfa) come frango com pole costuma: ALE

(1) Tirar efripre 8 peie (2 Comer corm & pele

B2 Quanias wazres por semana ofa) Sria) costuma comer peine ALE

(1) Munss 121 ChusEsE nunca 131 &2 dias

(45 3 ad deas {6} 5 & & dias (6 Todos dias

B3, Chianias vores por Semana ofd] Sria) cosbuma comer arraz? i 10

(1) Kunza 121 DiEsE nurcs 151 & 2 dias

(43 a4 desy {5} 5aEdias (8] Todos dias

B4 Em guantos dizs da semana ofa) Snla) costwma frocar a comida da Al 11
almogo ou fantar por sanduiches, salgados, pirea ou oulros lanchos?

(1) Meirssa 12 Cheyse nunce 15k 1 a2 dias

(4] 3 ad dess iG55 & B dias i8] Todos digs

E5. Em guanios dizs da semana olal Sna) costuma tomar refrigerante’? il 4

(8 Kaurca (2 DusEse nuRca [ | s

':'1¢= S NUMCA puie pars quesida 8T

i, Nos dias om que ofa) Sria). toma refrigeranie, guantos copas do Al 25
refrigarante costuma tomar por dia® [ ] copos
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BT.Em quantos dias da semana o (a) Snja} costuma comer frutas? Al
(1) Nunca {2) Ouase nunca (311 a2 das
{47 3addas |6} 5a B dias (8) Todos dias

AGORA VAMDE FALAR SOBRE PUSSIVEIS ASPECTOS OUE ATRAPALHAM CUE D [A) SR
(A5 COMA (OU COMA MAIS) FRUTAS.

6&.Em geral, oja) Srja) gosta do sabor das frutas? AL 12
{1) Sim (2} Nia

B9 Sua familia tem habio/costime de comer frudas? A3
(11 8im (2} M

0.0 custo das frutas pesa no orcamento da familia? [ou pesaria, caso | AL1d
fossem compradss = ado procisa v esta parle. Apenas £8 O supsifo
responder gue @ familia nfo compra frodas).

{1) Sim (2) N&o

T.A necessidade do preparo das frutas (lof due lavar & descascas, por | AL15
exomplo] & uma dificuldade para comer {comer maks) frutas?
(1) Sam (2p & (1) Oubas pesioas realizam =53 alividadenareta
4] Temm alguma mildehs g imoade essa ahndadelaela

T2.0{a) Sr(a) tem tempo para it 20 mercadofeira com freguéncia para | AL16
comprar frutas frescas?
(1) Sm (2} Wéo (3} Cuired petsoas realizam sty alividadeisneds
(4] Tern alguma imilacio que impede essa abvidadetansfs

T3.Existe mais algum fator gue atrapalha que ofa) Snla) coma (ou oorma mais) | AL17
frutas 7

Td.Em guantos dias da semana ola) 5ra) costuma comer palo manos wm AL
tipo de verdura ou |egume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
ababrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?

i 1) M (2§ Qusse nunca 131 & 2 dias
()3 addas (5) 5 a6 dias {5} Todos dias

AGLRA VAMOS FALAR SOBRE POSSIVELS ASPECTOS OUE ATRAPALHAM GLE O [A] SR
[} COMA {OU COMA MAIS) VERDURAS OU LEGUMES.

T8 Emi goral, ofa) Snlaj gosta do sabor das werduras ou legumes? AL 14
(1) Bim (2} N

T6.Sua familia tem hibo/costume de comer verduras ou legume s 19
i1] Sm (2} NEo

.0 custo das verduras ou legumes pesa no oramento da familia? fou | AL20
pesaria, caso fossem compradas = odo precisa ler esds parle. Apenss se o
sujeilo responder gue @ famitis fdo compra woerduras oo legivmes).

(1) 3im {2} Mo

TE A necessidade dio proparoc das worduras ou legemes d wma dificuldade | ALZ1
para ooamer (Cormer mais) verdura ow legiema ¥
(1) Bim (2jMEo (3] Cuires pessoas realichm easa ativida detansfs
(&) Tem Sguma Bmitacka que impede sssa alividadellanda

8.0 (a) Sr (a) term tempo para ir a0 mercadofeira com frequéncia para | ALZZ
camprar verduras ou legumes frescos?
(1) 5m (2) Méo (3} Culréd pessoss realizam 58 alividadeianeds
4] Tem slquma imilaclio que impede eses aividadaianals
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B).Existe mais algum fator gque atrapatha gue ofa) Sr.ia) coma (ou oovma
mais) werduras ou legumas?

ALZ3

I:'1~~‘:>Er|:|m|an4:|! para indniduos com 54 anos ou mais

BLOCO § - MINIMENTAL E CAPACIDADE FURCIONAL

AGDRA FAREMOS ALGUMAS F'EREUHHLE PARA EAE.EFI: EE.'HEI ESTA SLIA HEI.IICHI:.E.

ALGUMAS PERGLINTAS
SEQUENCIA COMPLETA.

B1. Odentacio no tempao: 1 ponan pard
A1.1. Due dis do més & o7 G TRLOLE
B1.2. Em gque més esiamnog? e
E1.3. Em qus ana?

B1.4. Em gue dia da semana (sag-dom) nos estamas? aT
B1.5. Cual 8 hora Sprocimada?
Himero de respostas correlas [ |

82. Orientacio no eapaco: 1 porin pard
E2.1. Em que local nés ssiamas (sals quarta, cosnha)? i
B2 2, Due lneal & este aou |casa, aparksmenin, G de repouso)? T
E2.3. Em gue bairo nds estamas?

E2 4. Em qee cidade nds estames? OE
E2.5. Em gue esiado do Brasd nds estamas?
Numero de respostas cometas [ ]

Bi. Registro: 1 poaan para
Agora presie slencko. Eu vou dizer trés pslavas & o (a) 5F (&) v repeli-las | ceoa palavra
quande eu termirar, Cera? As palawas sho: CARRO, VASO, TUOLO. Agora, |  SFEE8.
fepila a5 palavias pard mam. (1 segundo pave direr cads uma, T resposts cameld | o 9 eniadea
para cada palawa Se 0 enfrevisiads arou ra primera lertalve fepile Al qus
Aprends a5 3 palavras, cords @ regisie o Aumeno de fentafas)

hdmero de respostas comotas na 1° tentativa [ ] ME1

Nimero de tontativas para resposta correta [ ] MEZ

Bd. Atencdo o calcubo: Odal Sefa) far chloules? N

(1) Shm (2) NEo
1 pofao ara
Q:’S&EIH. Bd.1. Se de 100 reds forem brados T, quants reska? E se tirarmos !ﬂll'-:_luﬂ-ﬂ-'-'
mas T reais, guanio resla? (Tobal de cinco subtragbes) SHES
CAd
Resposts do entravistsdo: | 1
Resposis cormela Of =@ =19 -T2 =086
Nimero de respostas coretas [ ]
1 pOeD. Dard
Q:} Se NAD: 842 Solele a palavra MUNDO de iris para frenbe cada leva na
poskra IETiria
Resposts do entrevistsds. CA2
Hesposia comsia O=0D=H=U=HK
Nidmero de respostas corretas [ 1
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BS. Memdoria de evocagao: 1 porfa {ara
O £80 &% trhs palavras que su pedi que o[8) Srla) memorzasse? e
Resposta do enlréevistado:

Resposias correlas CARRO, VASO, TLOLD MES
Humero de respostas corretas [ |

BE. Linguagem: 1 poaio

BE1 Por Faver, regrla 0 gue vou disr. Cafa?
Entfio repia: “NEM ADUIL NEM AL NEM LA WL
Resposta correta [ |
BE2 Aponie & igua & pergurie: 1 parid fara
0 que & EEa? ionr
1
1A
!ﬂ‘.w
I l_-' " ST
= -
L | . -
Nimero de respostas cometas [ ]
88.3 Apora ouga com stenclo porque eu vou pedr pera ofa) Se (a) fazer 3 fanfes: | 1 poni pa
1. Pegue ssie panel com & mio direta {ullize o TCLE) Zand i
2 Com o duas mias dobre-0 80 Mejo uma wez
3. Jogque-o o chilo L3
Humero de respostas comretas [ ]
H.d-. Fl:: favod, leia isto & faca o que e5ih escrilo no papel Mosire 3o examinado o 1 poodn
F ECHE OS OLHOE‘) =
Resposta corrola ]
BE.8 Por favor, astrevl uma sealendh. Se o pacienle ndo r:ﬁpcﬂdﬂ. 1 b peimio (Pl o
Escreva sabde o i&mpo. mu‘“EPm
U amalcas o
oriogrdfcos)
Li5
Resposta correta I |
AT.Por Eavor, copbo esto desanteo. [Apredenla & foha oom of penldgonos qus se R
irlersecanna | L.
apanas &
P 2
portigoanc
i S Cionatos
10 dnguios
RSN Lima
Igura oe 4 |ados
£as Codn
Snguis)
LIE

Nimero de respostas cormetas [ ]
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BA.PONTUACAD TOTAL DO MINIMENTAL [1E]
[ ]
q‘,‘?EE PONTUAGAD DO MM = 23 PREENCHER QUESTIONARID DE PFEFFER
INSTRUMENTO NA ULTINA BAGINA
q:.."’EcurnentE para individuos com 54 anos ou mais
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES D Dl&-A-DL&, MOBILIDWOE E
COMUNICACAD.
RES
B59. Respondento: (1) Propria pessoa {2} Cuidador
Ofa) Snrja) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para:
80, Alimentiar.-so? {2} Alimenls-se, eacedn por recsber | CF1
(1) MBG toube pir & cpesisalies maseasday | ) S B|uidd pard oortar CAME ol passar
e no pho;
[3) Recebe ajuda a0 aliméentar-se,
i & alimentada parcsl ou
com pletamenie usands sonda
erildrica.
1. Tomar banho? [2) Recebe ajuda para banhar CF2
(1) Nfio (pule zire o geuit peguinis) | | Sim = apenas urd parie do corpa;
(1) Recebe ajuda para banhar mais
U8 el pare 00 Sipo,
82. Vestir-ae? {2) Pega suAs roupas & vesie-ae CF3
(1) NBO fpube suirs o st saguasiad | ) Sim=» | Sem auda, exoebo para dar [agos
oS 50505,
(3) Recebe ajuds para pegar Suas
roupEs au para wesli-se, ou fica
pancesl o comphetaments despida
Hnﬂ:h-m:;a:mh;:?m CAME ou [2) Recebe ajuda para defar-s= & CF49
ca sferdn .
1] MG ipule e s mipintel { | SIS vanianss &8 cama ou cadaira:
{3 Mo s da cama.
B4. Milizar o vaso sanitdrio (Sentarse. i CEE
(2) Recabe ajuda pada K a0
L::::"?'“ e ‘banheia”, para limpar-2=, ou para
11 M rl Sim Srrumar & roupds depois da
I ) Gl e it ey | ] S sliminache, au na usa nalsmo do
urindl oul 48 coamadre;
{31 Mo vai s0 banhero para o
procassh de alimracho.
Bé. Cuidar das casa? {2) Precisa de ajuda parcial CFad
|1:Ir'ElI:I|:-|.I-|:|ﬂuq.nl.Fl.':H;l.l.-.l.|.ll: | S [“Hjlrﬂnnmsegue
BE. Lavar roupa? {2} Precisa de sjuda parcisl CFa1
|1:Ir'ﬂll:lml-lnrl:q.-ih.':li;|.l:.|.il | IIEII1'|-3" ['H:IHI:IEMEEQJE
97. Preparar as refeiches? [2) Precisa de auda paci sl CFa2
(1) WSO (i i i it e} ) Sl {3} K80 consegue
88, Farer compras? (2} Precisa de ajuda parcial CF43

(1) M0 jpula paa i geante wguietis | | S <

{3) MBo consegue
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88, Ofa) Sifa) apresenta dificul dade ou (2] Preciss de ajuda parcis CFa4
precisa de apida para utilizar o telefone (3) MAD consegue
incluindo a pesquisa de um ndmero na
lista tolefdnica)?
”:I MEO (sue sand o o degistey | ] Sim=
100. C4a) Sria) spresena dificuidades ou (2) Precisa de ajuda parci s CF45
precisa de sjuda para utilizar medo de (3} Mo consegue
transporto {automdvel, veiculo adaptada,
taxi, Gribus)?
{1 HAG ipoke pare & il sgerll | ) SimS
101. Ofa) Sr(a) apresenta dificu dade ou (2) Precisa de auda pacia CF4d
precisa de ajuda pas lidar com dinbokro [3) Mo ponsegue
{incluindo movimentagdo bancaria)?
{1} NG teue sa o et saswsie) | ] Sim<
102. Ofa) Sr{a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de apda parcia CFa7
precisa de apda para fazer pequinos {3) Nlio consegue
reparos domésticos (Ex: trocar uma
a)?
[1:I MBO o par o qesithes mrastsy | ) Sm=e
103, Ofa) Si(a) apreserita dificul dade o (2] Preciss de ajuda parcis CFa48
precisa de ajuda para Bazer o uso de (3) MAD consegue
medicamentos (tomar medicamentos)?
(1) MO joube s a ot seguis) | ) Sim<
104. Ofa) Sr{a) tem algum prablema para | (2) Incordinéncia ocasional ou CF8
Lirinar {micgio)? golegmenta
(1) Mo jpuie para & questtn sagnisy [ ) Sim=¥ | (3) Incontinéncia total au
necessidade de apda para manies o
controle urindrio; usa cabetar ou &
Kcom b rende,
108 Ofa) Se{a) tem akgum prablema para [2) Incaminéncia parcial, entendida | CF7
fazer coch (defecagsa) tomo pesda kequere ou acasons
(1) MBSO fpube parn & omsii segueetas | | Sif | d0 Sulboomiale ou nedessidade
eventual de efema ou lavagemn
inteslinal, Necessia de cantole
eaberno para execulsr a acho no
lacal adequado. (Evacus sm focais
impripnos, par Sxeimplo, A
connha)
(3} meonfindncia iotal, perda
compieEta do autoconbiole, & pessod
nEcessita auda, como uso regular
de frafdas eibu 50 evatua ulilizando
eriema au Evagem intestinal.
106. Em relagio i utilizar escadas em algum lugar, ofa) 5r (a} aprosenta CF15
alguma dificuldade para subir @ descer?
(1) Ko
[2) Com dificuidade
[1) Sobe & desce de maneira nbo SeQuia, precea que Algusm o gue, sslimule ou
SupErvisans
[4) Sobe & desos escadas com ajuds de oulra pessod
(5} Mo uliliza sscadas
PA2

107. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA:
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U:::’ECII'I'EI'IIZE para individuos com 50 anos ou mais

BLOCO & - DEPRESSAD
(Como A po=zoa theam 50 santido durants a uliima semans)
i1) Sim [Z} Ndo
160, Esth sab=lailo |&) com sua wda? DEP1
168, Inberoempeu iruilds de suss atedadas? OEP2
110, Achs sus nids varssT DERY
111. Aboirete-ge oom freguénc T DERY
112. Senle-3& bem ooim'a vida na maiar parde do empa? DEPE
113, Teme gue alod nnm ke aconbaca? OEPE
114. Senle-se alegre & maior parke do lempa ? DEPT
118, Senle-se desampadido com Feosbnes T DEPE
116, PralEmne icer &m cagd a sair & fazer coises movEsT DEPD
11T, Acha gue fem mais problemas de memdca que outras DEP1D
pessoay?
118. Acha gue & misavihaso =siar waolalil OEP11
118, Semis.gs Puli? DEPH2
120, Senle-as chein/a de energes? DEP13
121. Senie-ae sem sfpetanGa’ DEF14
123, Acha gue os oubids em mes =M gues olal ssnhor{a|v DEP1E
%F‘am toedos os individuos
BLOCO 7 = UTILIZ&CAD OE SERVICOS DE SALDE
123. Ofa) senhon|a) possul plano de sahde? P51
1115 (2] Mo (89) NislemBa
IE:? P&
Se SIM_ 12331 i a8 modalidade da coberura?
(1) pacsE (co-paricipatival (2] integral (B0 Mo sabaindo lmbia
Wy 5 sam, 123.2: Qw0 plana de saide? P
124, Oja) senhor{a) uiifiza 0 servico do posto [unidade basica) de sadde T =S
115m (¥ Mio
q? ; ) o L
Ze BIM, 124.9: Qual profissional & referdncia para aia) Sa) ra unidade basica
de saide?
(1) ACS {2} Enfermeso [3) Médico {4} Auiliar de Enfesmagem (5) Menbum
(B} Cuilrec
126. Ofa) senhon{a) recebe visitas do agents comunitirio do saide (ACS)? ACS
(1] Sm 42 MEo (99 Mo sahelemiira
Q}Sﬂ SN, 126.9: Com gue frequéncia¥ | | wisitasimds e
136. O[a) sanhor{a) recobe visitas dos outros profissionais das equipes de BEEF1
saide da familia do posto de sadde (médico, enfermedro, iécnico de
enfermagem|?
(11 Sim (2} N33 (29 Mo sabesienbra
%Eie.ﬂm ou HAD SABELEMBRA pufs pars 8 questio 124
12F. Como ofa) Srja) avalka o atendimento da equipe de sadde da familia? PSEZ

(1 iMudo bom {2) Bom (3} Regifar (4] Buim (5 Muilo raim
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128. Ofa) sanhor{a) conhiece alguma atividade que & organizada polog R
profissionais de sadde da Unidade Bisica de Sadde (Fosto de Saide)?
(11 Sim (2} Mia

ﬂ:}EE RAD, pule pars a guestio 130

129, Quanio i participacdo nossas atividades: HLZ
(0% nunch parkcpou & fenfumd
(11 pritipow dé aches de aducacho em saods [palestras, por exemplo)
(2) paiicipou anderiormenie de grupals) especifios]s) (por @xsmple: gripo de
caminbada, de nulicha, de contnoke de peso, de dish&licos, de hipariensos . ],
freds ji ida paricips mam.
(3) pticipa atualmenls de grupolsh especilicols) (pod exempio; grupo de
caminbada, de nu¥icko, de controle do peso, de diabélicos, de hiperiensed... |

ZRLA
%'EEFI.I'HEHJI stualmente, 128.1: Cualjis] grupo(s) paricpa
130. O (a) Se.(8) realirou consultas midicas nos ditimoes 12 meses? CMED1
(11 8im () NS (29) Mo ssbailemnbes

CMED2

u:',:l--Ei.e SIM, 130.1: Oa] Sr{a) recorda aproximadamente quantas consultas? [ |

131. Realizou aljuma cirungia nos dltimas 12 meses? CIR
(1) Sim () Mo (B9) Ko sabsdambra

132. Dfa) senhon|a] esteve internadd junidade hospifalar por mais de 1 diaj | INT1
nos difimos 12 meses?
(1) Sim (Z) Mo (59) NS0 sabeembra

INT2
%}5-: SN 132 1.00a) senhona) recorda por gual mabiveT
(D) Ml sabsilembes
IHNTS
Q} Se BIN: 1322 Oia) senbona) recorda o ocsl?
_ (549) Mbo sabelsmbra

ACORA VAMOS FALAR SOBRE OIS} SERVICOS[S) DE SAUDE UTILIZADOS PELOUA] SRIA]
EM CAS0S HAD URGENTES (Ex. Consultas de rahina. acampanbamanto de uina doarsal

133, Cuando ofa) Snja) tem um probloma de salhde néo wrganta, ofa) Sr(a) cosiuma procurar?
(SEnarD gue COSIATM QFOCUTSY DErA LIME CONSuts de mina, acompantameanio o3 saloe’ de wna doengal

133.1. Posio de sadde LAd
(1] S (2 WS {58 Mo sabetenbra

LA11
u::’ﬁ-u- SIM: 133.1.1 Ha quanio lempo uliiza | | anos (5o <=l

133.2. Servigo espocializado do 3US [Ex. Cremepar, Poiclirca, HC) La2
(1] &m (2 W& (58) Mo sabsYembra

LAz
u:.'?ﬁl- SIM: 13321 HA quanio lempd uliliza’ | | anos [s& <i=l)

133.3. Consultdrio médico particular ou comvnio LAS
(%) Sm (2} Nia {29) Nio sabefesmbra

LAS1
u—'}&& SIM: 13331 Ha quanio lempa ulikza: [ ] anos [s& <=}
133.4. Hospital LAd
(1) S (2} Mo {595 Mo sabatembra
133.6. UPA LAS

(1) 3m (2) Mo (59) MEo sabedembira
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1331.6. Dutro LAE
{11 S (2 MN&a 489 Mao sabelambra

LAGT

%3& BIM: 133.5.1 Qual?

Q‘.:} S referic SOMENTE UM SERVICO pule para QUESTOES SOBRE O SERVICO REFERIDO
11':?5& referic WALS DE UM SERVICD pargunle:

1307, Detaes sepcos que ofa) Sra) f&fou bem Sgum que & misndnck para vock | LAT
guando l&m um problema de saide ndo wrgents?
[118im {2 Nis

E‘fﬁ: BIM: 133.7.1. Qual? LAT

(1) Posaba de Saixie (2] Serico edpetaaliradn do SUS
(2] Cansulidria misdica pariculs ou convdnin (3] Hespial  [(€]LFA
{53 Ouitia:

mmrﬂfsmumn
Mnimmmumum-ﬂmmmu.ﬁ;nd&umlmu
i COE i %, preenchendo og blocos de acordo com os Servicos

HM-HM smumnmmu_m.m-

%&wmwhmﬂﬂﬂﬂ

q:5'5|'.'5|:‘I|:1'i|.|: &=rvico da SUS (Posto de sakdefServico espocializado do SLES]

degora wamaos falar sobne ofs| sorvdicols) M“Mﬂ}ﬁﬂ]mhﬂhﬂﬂmd&bﬁ

Lt problema de saide ndo urgente (ismbrar as sendgos refendos)
LESCONSIDERAR CASD TEMHA AESIRALADC APEMNAS LPA E HOSPITAL)

Al
M 3o a2 Sim

134, Ouando esseis) senapofs) de sedoe el ababa, afa) Sna) Q i 2 A5
ponsegue aconsefasnenlo ripaa pelo lelslene o peciEary

138, E fci mancar hora pard uma monsulls de revisdo (consulla f53

de mofina, “checkup”™ = revisio geral da sadde) nestsie) sandoai 0 1 x

the gandaT

136, Oja) Sria) iem que esperar por muilo ismpo, au falkar com 2 1 o A53
IrUiEs pessias Pard inarcer ha nessals) sérvico sl de sacnde

137, E diffal para ofal Soa) condegpur Mendimenio médho f.54
nesse (5 sendgois] de  Saide gQuendd pensa que & | 2 1 ]
necessdng?

138 Ohendo ofa) Seia) tem que roa essefs) ssndcofsl de A55
saice, fem guee deicar de fabdhar ou peder o seu da de | 2 1 1]
irabalha?

ﬂ:’&rdﬂlu sarvcn PARTICULAR OU CONVENIO (Consubbaria)

Agara vamos falar sobre ojs| servigo(s) do CONVEMIO OU PARTICULAR que ola) Sria)

refiriu ulilzar guando fem um problenss de saice n3p urgente (embrar &fs) sarvipojs) refentofs)
(DESCONSIDERAR CASD TENHA ASSINALADD APENAS LA £ HOSPITAL)

AS
Mo ke Sim
138, Queanda essels) senapofs) de sadoe esth dbero, afa) Sea) 0 i = it
conseguE acongefamenio rapids pelo ieElone os preciEary
140, E Rl mancar hiva para uma consults d& revislo (consulla AC2
e ralird, “check-up”™ = fevisio geral da sadde) nestels) sanigsi 0 i z
che aple T
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Ngo| % | Sim

141.  Oja) Se(a) fem gue esperad por mullo iempe. ou fakar com 5 1 D AC3
railes petsads parm marcar hord nesse(s) Sarwco (&) de saode]

142 E dificl para ofa) Srja) conseguir sendimens médioa aC4
nesse (5 zandcos] de sadde quando pensa que & | 2 i 0
nEassdnG T

14) Cuanda ofa) S6a) lem gue F & esseE] Ssnaco(s) de AC5
Eadice, fem dque deoa de iabalh® cu perder o seu dig de | 2 1 i)
irabalha?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(5) MEDICOIS) OUE ACOMPANHA(IM) (de mansia conlirus)
A SAUDE DOJA) SRIAL
i4d. Tem algum meédico que acompanha a sua sadde? L1
[1i&im (2IMEG
q—".?EE HAD pule para questio 167.
LiA2
q:i Se SIM: 144.1 Guanios? [ ]
t;'\f:ﬁE-e SIM: 1442 De gual Iocal(ais) e especabdade(s’?
144.2.1 Médico generalista da UBS LKA3
(1 Sim (2WES 08 NG sahendd lembsa
14422 Médico espocialista do SUS LrA4
(11 8im (2& (99 Nao sabe'ndo Embra
%‘En BiM: Cuakaish especialidade{s]? i1 S (G
144,221 Cardiakgista L1AS5
144.2 12 Dermalologets LKA
1. 2.2 3 Endocrinolsgila LT
1442 2.4 Caslrosntanlogsia L kA8
144228 Gnecoliogisia LK
144,22 § Nelmlogsta Lkaid
144 2.2 T Meunaliareis LKAt
1442 2 8 Oftalmologisia LM12
1442 2 8 Oncologista LK13
1442 2 10 Oriopedesta Lhi14
144.2.2 11 Olonmo LKM1E
144, 2.2 12 Praumciogisla LEA1g
1442 213 Psigusalia LM17
{1l 2.2 14 Wastudar LKi1E
144 2 248 Oudra: LK1e
144 2.3 Consultdrio médico particular ou conwinlo LMD
[1iEm (2 (98 Mo sabeiilio |lambss
q::*ﬁu BiM: Cualais) especialidade|s|? (1S (2380
144.2. 3.1 Cardialogeta LM21
144.2. % F Demaklogisia L2
144 2.3.3 Endacrinslogisla Lh23
443 Y 4 Gastroentsmlogsis Lki2d
144218 Ginecologisia LM2E
144206 Nefralooesia LKE2E
144.2. 3.7 Neurologista Lra27
144 2.5 8 Dllaimologisia L2E
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(1i&m  (2Eo
144.2. 1.8 Oncologisla LM23
144.2. 3. 10 Orlcoedista L300
144.2. 311 Ooring LhE31
144 2.3 12 Pr=umologsla L322
144.2. 313 Psiguiat=a LhE3D
1442 114 Vasoular LIA34
1442 3 18 Outra LM3E
1442 4 Plantonista Hospital LhESE
(9iaim (2B [95) N0 sabhe!nda lembra
1442 & Plantonista UPA L#A3T
(91%im (2Es  [90) Mo ssheindo lEmnbira
1442 6 Outbro: LKA38

q:}sE redirii: SOMENTE UM MEDICO pule para QUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDO
t!;:,& rederiu MAIS DE UM MEDICO pergunie:

LGS
1443, Desros médicas que ofa) Snja) falou =m algum que & referdncia para o
acompanhamenbo da ska sadde ]
(1/5im  (2) Nda
Q::,_ ix Y Lik4al
So BIM: 14430, CQual? | JCcdign do médiod inthcada

GUESTOES SOBRE O MEDICO REFERIDD
Caso o anirevistado referiu mais de um médico & MAD tenha um médico de referdncia, faca as)

referidas - SUIS slouw PARTICULAR/CONVENID.

1135,, soments plantonists HOSPMTAL efou UPA pule para questho 167

q:f"SE refenie médico do SUS (Madico generalista efou médico especialista)

Agora vanos fatr schre ofs) médicols) do SUS

fue ofa) Sria) referiu acompanhar sua saide (embrar dojs| metea)s) refaridals))
DESCONSIDE RAR CASD TENFA ASSINALADG APENAS LIPA E HOSPITAL)

AL
N venes | Shm
Alguns
148 Maz corsulias de rodng, & o mesmo medeo que alende 0 1 3 LTECY |
oia) Srfa)?
148, Esse's) madico[s) saba{m) sobire seu histidrioo familiad i 1 5 TECY
14T. Esseds) madico(s)sabedm) quais problemas <80 mais o 1 3 TECK!
mmpbriantes para ala) Snilaf?
148  Essefs) medioo(s) sabe(m] & respeio do seu irehalho ou i " 9 V54
B P 7
148, Esseis) médioois) saberiajm) de siguma forma &e oia) V55

Sr(a) bvesss probiemas &m obied ou pagar por medicamentos | 0 i 3
gue o{d] Srja | precesa T

180, Se ofa) Sna) Gver ma perguinis. pods (sefonar & falar 0 TR

com G5 medicais) gue medksr conleosim) ofa) Srfalv

181. Duranbk= o alendmenio ofs) médicols) e d&ia) empa VST
suficeente para fald Sobve &% suas preccupscles ou 0 i 5
prifiemas?
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As
Mao| veras | Sim
Alguns
182 Dfa) Snia) = senle & wontads conlando as suss a i - | WSE
predacudactes ou probiemas & essa(s) medials]? "
183. D5} médico(s} respondeim) suss pefgunias de maneia | 1 T REL
pue alal Sria) entenda?
184, Durante o alEndmenio ofs) médicods) he daiia) iempa Vaid
suficiente para discolr =obee o iratarenis & Bmar decisbes | 0 1 2

UG com elefs]?

1868. Oja) Srfa) mudans de médico ou de Sefviga de sadde do SLIS 24 =0 losse

rauilo fcl de fazer?
(1§5im (2IMNEo

WET1

E:"EE- reduciy médico do CONVENID EfOU PARTICULAR

Apora vamos faar sobre ofs) medicols) do CONVENIG/PARTICULAR

Mﬁfﬂﬂﬂlnﬂuwmm &} mesdicafs) refandaysl)
HESCONSIDERME ?E&“WM&WAEMM-
AS
M| voras | Sim
Alguns

86 Mas consullas de rofng, & 0 mesmo médco que alsnds WC1
elal Bna)? 1] 1 2

187, Eszeds)medicols) sabaim) sobne 5o histinods famsliar? o q 5 Wi

188, Essefs) méddico[sjsabeim) quais peoblemas 8o mais W3
importanbes para ofA) Sn{a)? K] 1 3

189, Esseis) madco(s) sabaim] a respeit do 220 frabsiho ou i 1 5 w4
£rm prega’?

160. Esszeds) médicois) saberiaim) de alguma forma se ofa) WCS
Sr{a) hveste probiemas Bm obes ou pagar pof medcamentas | 0 i 3
gue ofa) Sr(a) precesaT

161. Se ofa) Sna) bver wma perpunia. pode (slefonar = falar i i 7 WoE
oo ofsh madicsis) que melvar conheceim) ofa) Sria?

162, Durante o atendmenlo ofs) médicols) he dafda) lempa WwC7
suficeenle para falaf sobde &% suds preccupacies ou | 0 1 2
profdemas?

181, Ofa) 5Sna) &= senke & vonlade contando &% Suas a 1 5 vCH
preccupactes ou proliemas & esse(s) medioais]?

184, Ojz) médico{s) respondea(m) Suas perguntas de mansira a 1 - | WCE
fue ofa) Sria) entérxia? £

188, Durante o alendmenio ofs) médicods) he dadla) tempa ol
suficieni= pEra discufr abre o Iratamento & fomar decistes | O i F,
jurin com ses]?

166, Oja) Sra) mudana de médico ou de servico de sadde do conmvénin/particuar | VC11
E& B0 fosse muits BGl de faper?

[1¥Eim  (2)kEo
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Conirmacio BLOCO 4. CARACTERIZAC AD

167, Classe acondmicac ARER
Nomers do Hans
Quais dessas itons ofa) 1] 1 2 3 dau+
senhoria] possuil¥
Banhaios i) 3 T 10 14
Empreagdas dinmieatan 1] i T 10 L]
Suomiveis { pL] 5 il i
Microcomputadior ] | Li] 1] il
Larva lousa ) 5 5] g g
el adeira i 2 | 5 B
F resia g { 2 d i &
Lavh rosipa { 2 i & g
D i) 1 3 d &
Micra-oridas ] 2 L] 4 i
Moloocieia { 1 3 3 3
SecAdOns ol pa 1] 2 2 . 2
Gual o Grau de instrisgio do chefe da familla (consideranda & maor rende)?
dunailaburio § Primério ncormpbetn | Fun damenis | incomiplos il
Prrmans compms | Qindsio rcompisin ¢ Fundamissisd | conmgin) Fursmisnsal || i
inferaksin
Cindsis pompless ) Colegial intomalsin / Fundamental || enmgiein/ Mo incompn 2
Cobagial compiaio | Superr inoomypaio | Wik oomipkens L]
3 i[RI COFTI D 7
Borvigos Publicos MNio Bim
dgua encanoda i) ]
Hua Pavmmemada i 2
Ponrbuscio total [ ]
!ﬂﬂl!.. IREMOS FALAR SOBRE QUESTOES SOCLAS
158, Cuantos amigos prdximos ofa) senboria) diria gue tbm hoje? Essas REDE1
pessoas &S0 aquelas com guem S8 Sonte & voniade, para comersar a
respoito de assunios particulares, ou chamar quando procisa de ajuda.
[ 1
168, 5o do reponie ofa] senhorja) precisasse do uma pequena guantia em | REDEZ2

dinheira, {equivalonte ao ganho de uma samana de trabalbo] guamas

pessoas, de fora do seu domicilio, ostariam dispostas a fhe formecer esto
dinheiro, =& ofa) Senhor{a) pedisse & olas?
(1) KeEngpuém (2 Ukna ou doas [3) Trks ou quatr (@) Cinco ou mais

Em toda comunidade, algumas pessoas se 430 bern o confiam umas nas outras, enguanta
putras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a respeito da confianca e da solidadedads na
sua comunidado. Em geral, ola) senhor{a) concorda ou discords das seguintes afirmacbes:

170 Pode-=e confiar ma maioria das pessoss gue moram  osioda)
bairmafiocalidade:
{ 1] Conconfo iofaimemie |2} Comcordo em parte (31 Mo concordo nem  disconda
4] Desonrdo &m parks [5} Dhscorda Tolalmente

S0L10

i71. Hoje em dia, com gue fregiéncia ofa) senhorja) diria Qque s pessoas
nastio{a) bairrabocalidade ajudam umas & outras:
{1} Sempre ajudam [2) Chease s2irpne gjndam
(3L Adgurnas veres Sudam (4 Basaments ajudam (5 Huncs ajudam

S0L2
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172 Na sua opini®o, essefa) bairmofocalidade & geralmente: WVIOLT
{1} M pacificg 12} Moderadamenle pacilico
15 Mem pacilioo nem woleiba #} Maderadamenie volenio

{6} Mo viokenka

174 Nos dltimos 12 meses parlicipou de uma reunido de consalho, rewndido POLE1
aberta ou grupo de discussio |reuniio de associacio de moradores,
conselho local de sadde & conselho de pais & mestres)?

(1 1Sim i2jhdio
T4 Por guais desses meios de comunicacio costuma se informar sobre COh
saide:

(1 Teevislo (FRado (ddormal impresso (diaisnel (5P et |G) Oubos
(Tislerhum

BLOCO 7 = MEDIDAS
176, O(a) Sria) sabe qual & o Seu peso? [ Ka FESR
176 Peso (kgh PEEM
17T, Alfura mij: ALTHA
178. Circunferdneia da cintura (em): CCIN
178 Circunfer@ncia do quadril {cmj: COLA
180. AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA: Pa3

|::5.&‘I'EH-I:'..I-.IEF: Wolb= fa priffeira pigma park agends 0% exames Ehofalonais & oflaimoldgos (5n)

QUESTIONARIO DE PFEFFER - Se pontuacio do MM £ 23

I'\L:? O entrevistadar deyve lofnecsr a0 soompanhante’ cuidaddor um catlo de resposias para que
Ele(a] passa escnlher & opclo gue mahor 82 ajusis & pecsos paicganie do eshoda.

iNa} Sria) (nome do participanis do estudo) & capar de:

1. Cuidar do sew proprio dinbein? FF
2. Faror as compras sozinho {por exemplo de comida)? PF2
3. Esquentar dgua para calé ou cha e apagar o fogo? FF3
4. Proparar comida® PF4
B. Manfer-se a par dos scontecimentos ¢ do gue Se passa na FF5
wizinhanga?
E. Prestar siengdo, entender o dicutlr um programa de radio. tolevisio &l
ou um artigo do jormal ¥
T. Lembrar do compromissos o acontecimentos famillanas? PF7
&. Cuidar do seus proprios modicamenbos? PFa
8. Andar pela virinhanca @ enconérar o caminho de volia para casa? PFe
10 Cumprimentar seus amigos adeguadamanta? PF1D
11.Ficar sazinho {a) em casa sem problemas? PF11
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 2011

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

“DOENCAS CAFDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE,
PEEFIL DE RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES™

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convidalo a opartcipar da pesqusa “DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTATIDADE PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES”, realizada em todo o
nmmicipio de Cambe/PE. entre os meses de janeiro e maio de 2011. O objetivo da pesquisa e
verificar o perfil de nsco para doencas cardiovasculares, uso de medicamentos e
complicagdes. A sua participacio e mnuto mnportante e ela se dana respondendo as perguntas
feitas pelos entrevistadores, pela realizacio de medidas (pressio, peso, altura, cintura) e pela
coleta de sangue. Gostariamos de esclarecer que sua participacio e totalmente voluntana,
podendo vocé: recusar-se a parficipar, ou mesmo desistr a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer onis ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes 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 decomrentes de sua parhicipagio sera o conhecimento da sua sitnagio
de saiade, incluindo os resultados dos exames laboratonais. Além disso, pretende-se contribur
para a melhona dos servigos de safide e com o conhecimento cientifico a respeito do assunto.
Caso qualquer alteracio em seu estado de saide seja identificada, ofa) senhor(a) sera
encanunhado(a) para a Umdade de Saude mais proxima.

A coleta de sangue sera realizada por profissionals experientes e seguira todas as
recomendacoes da Sociedade Brasilewra de Analises Climicas. Caso aconfeca qualquer
mtercomréncia durante o procedimento de coleta, ofa) senhor(a) recebera os devidos cindados
e, quando necessano, serd encaminhado(a) ao servigo de sande. O sangue coletado sera
utilizado para a realizaciio de exames laboratoriais e apos a realizacio do exame o sangue sera
descartado.



Informamos que o senhor(z) nio pagara nem serd remmmerado por sua
participagio. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decomentes da pesquisa serdo
Tessarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participaciio na pesgquisa.

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

Cambe, __ de de 2011.

Pesquisador Responsavel:
RG:
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{(nome por extenso do sujeito de pesquisa),
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquosa, concordo
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura {ou impressac dactiloscopica);

Data:




Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 2015

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
Titulo da pesquisa

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

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidd-lo (a) para participar da pesquisa “Incidéncia de
mortalidade, morbidade, internacoes e modificacoes nos fatores de risco para doencas
cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais de idade em municipio
de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-2015", a ser realizada
no nounicipio de Cambé. O objetivo da pesquisa & venficar as possivels mmdancas no perfil de
nsco cardiovascular e mcidéncia de obitos e miemacdes em wma amostra populacional de 40
ano ou mais de 1dade no mumecipio de Cambé entre 2011 e 2013. Soa participacio € mmto
importante e ela se dania da segunte forma e ela se dana respondendo as perguntas feitas
pelos entrevistadores, pela realizacio de medidas (pressio, peso, altura, cinfura) e pela coleta
de sangue.

Esclarecemos que sua participagio & totalmente vohmtaria, podendo o (a) senhor
{a): recusar-se a participar, ou mesmo desistr a qualquer momento, sem que 1sto acamete
qualquer onus ou prejuizo i sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas mformagtes serdo
ublizadas para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serfo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

A coleta de sangue sera realizada por profissionals expenentes e seguura todas as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Amnalises Clinicas. Caso aconfeca qualquer
mfercoméncia durante o procedimento de coleta, o{a) senhor{z) recebera os devidos cuidados
e, quando necessano, sera encaminhado(a) ao servigo de saide. O sangue coletado sera
ubilizado para a realizagio de exames laboratonais e apos a realizacio do exame o sangue sera
descartado.

104
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Esclarecemos amda, que o{a) senhor{a) nfo pagara e nem serd remunerado(a) por
sua participagio. Garantimos, no entanto. que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quande devidas e decomrentes especificamente de sua participacio.

Os beneficios decomentes de sua participagio sera o conhecimento da sua sifuagdo
de saade, inclumdo os resultados dos exames laboratonais. Além disso, pretende-se contribuor
para a melhona dos servigos de safde e com o conhecimento cientifico a respeito do assumfo.
Quando houver a identificacio de problemas de sande, os individuos afetados serdo
onentados a buscar atengio profissional apropniada a cada caso.

Caso of{a) senhor(g) tenha ditvidas on necessite de malores esclarecimentos podera
nos contatar Ana Mana Figo Silva . pelo telefone 43 33712308 no Departamento de Satde
Coletiva Umiversidade Estadual de Londnna, na Avemida Robert Kock, n® 60 e email
angosilvai@gmail com, ou procurar o Comuté de Etica Pesquusa Envelvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londnna, situado junto ao LABESC — Laboraténo
Escola, no Campus Universitianio, telefone 3371-3433, e-mal: cepl68i@nel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas wias de igpal teor, sendo wma delas
devidamente preenchida, assinada e enfregue ao (i) senhor(a).

Londrina, _ de de 201 .

Pesquisador Responsavel
RG:

(NOME POR. EXTENS0O DO SUJEITO DE

PESQUISA), tendo sido dewvidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntanamente da pesquisa descnta acima.

Assinatura {ou impressio dactloscopica):

Data:
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - 2011
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDD SERES HUMANGS
Uriwersidade Esladual de Londsing' Hospital Universitariz Regicnal Mome do Parsad
Regisira CONEP 288

| Parecer de Aprnlr;u;an W= EEEHG

CAAE W™ 0192.0.268.000-10 Londrins, 18 de autihrm de 2010
FOLHA DE ROSTO N 3BEEED

FERGIIAATNIR! REGINA KARIE TANNO OF 50074

CCS/DEPARTAMENTD DE SAUDE COLETIVA

Prezada Sanhara

O “Comité de Etica em Pesgulsa Envoivendo Sercs Humanos da Unbveraidads

Estadual de Londrina’ Hespital Unlversitario Regional Norte do Parana”

de acords com 32 orientagles ds Resolugis 1989F do Conselho MNacional ce SadcaTds e

Resolugies Carmplementarss avaliou o srojeto:

“DOENCAS CARDICVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE

RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICAGOES ®

Siuacan do Proets! APROVADD

Infarmameos que cevers ser comunicede, por escrio, cualquer modificaEin que noorrs e
desenvulvenenio du pesmusn been como Soverd apresentar ao CEPVUEL refaigric fimal da pesguisa

Atenclagaents,

Prof. Dre. Alexandrina Aparecida Maciel
Coordensdaors
Comit2 as Eticg s Pesguisa - CEPILEL

W1 Db ke § e e ok sy o 00 fimmei T TR <P TH - CIRIT ST a1 A0F W HITE M o e o e
Bl Carciviiriad’ wwm e Fien o ol ae Moo Bemin, e b S e = Formre =0 000 Do B W T T 100 Gioms 7 s 0P b
LT, FaRgst LPELT ]
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - 2015

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
SEEEEST LONDRINA - UEL HOSPITAL “QRGra -
REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de mortalidade, morbidade, intemagdes & modificagies 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-

20145,
Pesquisador: Ana Maria Rigo Silva
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 38595614.4.0000.5231
Instituigao Proponente: CCS5 - Programa de Pas-graduagio em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamemto Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 016044
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de Ana Maria Rigo Siva, junto a0 Programa de Pos-graduagio em Salde Coletiva (CCS-UEL). O
projeto conta com uma assistente e equipe de 21 colaboradores. Sendo-se estudo de coorie, parte de um
estudo de base populacional, com amostra representativa de residentes de 40 ancs ou mais da area urbana
do municipio de Cambeé, localizado na regido Norte do Parana. realizado em 2011. A pesquisa propdée
retomar a participantes de estudo anterior realizado em 2011.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar possiveis mudangas no perfil de risco cardiovascular e a incidéncia de obitos e intemagbes em uma
amostra populacional de 40 anos ow mais de idade, no municipio de Cambé, Parana, entre 2011 e 2015,
Hipatese: As modificagies nos habitos de vida e condigies socioecondmicas interferem no perfil de
morbimorialidade por doengas cardiovasculares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Prevé que nao ha riscos.

Os beneficios ao participante previsto em termos de conhecimento da situagio de salde, incluindo

Engarego. PROPPG - LABESC - Sala 3

Balimo: Campus Unversitara CEP: 36057970
UF: PR Munileiplo:  LOMDRINA
Telsfone: (43)3371-5455 E-mall: cap26suel br

Pigprm 01 da 02
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
‘m SMELUNT | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL 4§ Qgavarorme

g Saaes bl musen
LY REGIONAL DO NORTE DO

os resultados dos exames laboratoriais. Possivel contribuigo para a methoria dos servigos de sadde &
conhecimento cientifico sobre o topico.

Prevé orientagio a participantes mediante identificagio de problemas de salide, em termos de indicagio de
busca de profissionals adequados para assisti-os.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Adequados:

Instrumentos de coleta de dados;

cronograma da pesquisa;

previs3o orgamentaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac
Adequados:

Termo de Concordancia de instituicio co-parficipants; TCGLE; e folha de rosto.
Recomendagies:

Aprovacio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

M3o ha.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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