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EVEDOVE, André Ulian Dall. Mudanca na situacao conjugal e associagdo com a incidéncia e
manutencdo de comportamentos positivos de salde: Estudo Vigicardio (2011-2015). 2018. 130
p. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
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RESUMO

Introducdo: Algumas evidéncias apontam que a situacdo conjugal esta associada a indicadores de
salde, em geral, indicando que pessoas com companheiros/as (casadas ou em unido estavel)
possuem menores taxas de morbimortalidade se comparadas as pessoas sem companheiros/as
(solteiras, divorciadas/separadas ou vilvas). Entretanto, existem poucos estudos epidemioldgicos
e longitudinais que associam a transi¢cdo conjugal com comportamentos de salde, principalmente
na América Latina. Objetivo: Verificar a associacdo entre mudanca na situacdo conjugal com a
incidéncia e a manutencao de comportamentos positivos de saude. Métodos: Estudo longitudinal
prospectivo, que faz parte do projeto: “Incidéncia de mortalidade, morbidade, internacdes e
modifica¢Oes nos fatores de risco para doengas cardiovasculares em amostra de residentes com 40
anos ou mais de idade em um municipio de médio porte do Sul do Brasil: Estudo coorte
Vigicardio 2011-2015” realizado com individuos de 40 anos (em 2011) ou mais residentes em
Cambé/PR. Para este estudo, participaram 883 pessoas nos dois momentos da pesquisa. As
variaveis dependentes foram: atividade fisica no tempo livre, consumo de frutas, consumo de
verduras e legumes, tabagismo e consumo abusivo de alcool. Foram ainda realizadas analises com
a combinacdo (andlise de simultaneidade) dos comportamentos relacionados a salde
considerados. A variavel independente foi a situacdo conjugal, comparando-se a situacéo de cada
sujeito nos quatro anos do estudo. Assim, os sujeitos foram divididos em quatro grupos. Grupo 1:
pessoas que tinham companheiro(a) nos dois momentos (N=583); Grupo 2: pessoas que tinham
companheiro(a) em 2011, mas ndo em 2015 (n=72); Grupo 3: pessoas que ndo tinham
companheiro(@) nos dois momentos (n=204); Grupo 4 (n=24): pessoas que ndo tinham
companheiro(a) em 2011 mas tinham em 2015. Assim, o grupo 1 e 3 manteve a mesma situagao
conjugal, enquanto os grupos 2 e 4 teve transicdo na sua situagdo conjugal. A analise dos dados,
foi feita aos pares (grupo 1 x grupo 3; e grupo 2 X grupo 4), de modo a melhor explorar a possivel
associacdo da manutencédo ou incidéncia de comportamentos positivos com a mudanca na situacao
conjugal. Além das variaveis dependentes e a independente, foram consideradas as seguintes
variaveis de confusdo: sexo, faixa etaria, classe econdmica e escolaridade. Os dados foram
analisados no Programa SPSS vs. 19, através da regressdo de Poisson bruta e ajustada.
Resultados: Os participantes que deixaram de ter companheiro(a) apresentaram menor incidéncia
de abandono ao tabaco (RR:0,29,1C95%:0,12-0,68), de consumo regular de frutas
(RR:0,43,1C95%:0,20-0,90) e de manutencdo de pelo menos dois comportamentos positivos de
satde (RR:0,80,1C95%:0,70-0,92) do que o0s sujeitos que tinham companheiro(a) nas duas coletas.
J& os participantes que passaram a ter companheiro(a) tiveram maior incidéncia de pelo menos um
comportamento positivo de saiude (RR:1,76,1C95%:1,07-2,88) e maior incidéncia de consumo
reqular de frutas (RR:2,42,1C95%:1,40-4,18) comparados com aqueles que ndo tinham
companheiro(@) em 2011 e 2015. Por outro lado, vale mencionar que algumas variaveis
dependentes, especificamente: atividade fisica no tempo livre e consumo de verduras e legumes
ndo se mostraram associadas a mudanca na situacdo conjugal. Conclusdo: Tais resultados séo
importantes para um melhor planejamento do cuidado a saude.

Palavras-chave: Adultos. Situacéo conjugal. Mudancga na situacdo conjugal. Comportamentos de
salde.
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ABSTRACT

Introduction: Some evidences indicates that the marital situation is associated with health
indicators, in general, indicating that people with partners (married or in a consensual union)
have lower morbidity and mortality rates compared to people without partners (single,
divorced or widowed). However, there are few epidemiological and longitudinal studies that
associate marital transition with health behaviors, especially in Latin America. Objective: To
verify the association between changes in marital status and the incidence and maintenance of
positive health behaviors. Methods: A prospective longitudinal study, which is part of the
project: "Incidence of mortality, morbidity, hospitalizations and changes in risk factors for
cardiovascular diseases in a sample of residents aged 40 years or over in a medium-sized
municipality in southern Brazil: Cohort study Vigicardio (2011-2015)" conducted with
individuals aged 44 years or more residents in Cambé / PR. For this study, 883 people
participated. The dependent variables were: physical activity in free time, fruit consumption,
vegetable consumption, smoking, alcohol consumption, self-perception of health and obesity.
Analyzes were also performed with the combination (analysis of simultaneity) of the health-
related behaviors considered. The independent variable was the marital situation, comparing
the situation of each subject in the four years of the study. Thus, subjects were divided into
four groups. Group 1: people who had a partner at both times (n = 583); Group 2: people who
had a partner in 2011, but not in 2015 (n = 72); Group 3: people who had no partner at the two
moments (n = 204); Group 4 (n = 24): people who did not have a partner in 2011 but had in
2015. In addition to the dependent variables and the independent variables, the following
confounding variables were considered: gender, age group, economic class and schooling.
The data were analyzed in the SPSS vs. 19, through the crude and adjusted Poisson logistic
regression. Results: Participants who had no partner had a lower incidence of smoking
cessation (RR: 0.29, 95% CI: 0.12-0.68), of regular consumption of fruits (RR: 0.43, 95% CI.
0,20-0,90) and maintenance of at least two positive health behaviors (RR: 0.80, 95% CI: 0.70-
0.92) than subjects who had a partner in both collections. On the other hand, the participants
who had a partner had greater incidence at least positive health behavior (RR 1.76, 95% CI:
1.07-2.88) and had a higher incidence of regular consumption of fruits (RR: 2.42, 95% CI:
1.40-4.18) than those who had no partner in 2011 and 2015. On the other hand, it is worth
mentioning that some dependent variables, specifically: physical activity in free time and
consumption of vegetables and vegetables were not shown to be associated with the change in
the marital situation. Conclusion: The transition from the marital situation, both in
participants who passed or did not have a partner, influenced the change and maintenance of
health indicators. Such results are important for better health care plann.

Key words: Adults. Marital status. Change in marital status. Health behavior.



Tabela 1l -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

LISTA DE TABELAS

Prevaléncia da situacdo conjugal de acordo com caracteristicas
sociodemograficas da amostra em 2011 € 2015......... cccoeveveiiececcie e,
Incidéncia das mudangas na situacdo conjugal entre 2011 e 2015,
CAMDE/PR ...
Manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de saude
entre as pessoas que se mantiveram com companheiro(a) em 2011 e
2015 e entre aquelas que passaram a ndo ter companheiro(a) em
2015. Dados brutos e ajustados (N=655) .........ccccerieereerieiiiereeieseeseens e
Manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de saude
entre as pessoas que se mantiveram sem companheiro(a) em 2011 e
2015 e entre aquelas que passaram a ter companheiro(a) em 2015.

Dados brutos e ajustados (N=228) ......ccccevvevieiieiieie e



ABEP
DCNT
IBGE
IC

MS
NASF
OMS
PNAN
PNPS
SPSS
VIGITEL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confianca

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Organizacdo Mundial da Saude

Politica Nacional de Alimentagédo e Nutricdo
Politica Nacional de Promocao da Saude
Statistical Package for the Social Science
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefnico



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2

2.1
2.2
2.2.1
2.3
23.1
2.3.2
2.3.3
234
2.4
24.1
2.4.2
2.4.3

3.1
3.2
3.2.1
3.3
331
3.3.2
3.3.3
3.4
3.5

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt sttt 12
JUSTIFICATIVA .ttt e e anneas 19
(@] 2] =3 1 AV 1 ST PP 20
ODBJELIVO GEIAL.....eieeeece et 20
ODbjetivos ESPECITICOS .....ccviiiiiiiciicie ettt 20
REVISAO DE LITERATURA . ..ot 21
BASES CONSULTADAS E TERMOS DE BUSCA .....cvviiiiiiiricieiesiee e 21
RESULTADOS DA BUSCA.......etiiiie ettt 22
Fluxograma dos Trabalhos Selecionados.............ccovveririiiiieiencscc e 22
SITUACAO CONJUGAL E INDICADORES DE SAUDE .....cccvveeiiieeeirieesieeesinreesneeesnneens 23
Situacdo Conjugal @ Mortalidade ...........cccveieiieiiiie e 23
Situacdo Conjugal e Comportamentos Relacionados a Salde............ccccceeeveeveenne. 24
Situagao Conjugal € Peso Corporal ... 26
Situacdo Conjugal e Autopercepgdo de SAUdE.........ccevvereereeriieieee e 26
MUDANGA NA SITUAGAO CONJUGAL E INDICADORES DE SAUDE .......cccovrverierennns 27
Mudanca na Situacgdo Conjugal e Comportamentos Relacionados a Saude ......... 27
Mudangca na Situagdo Conjugal e Peso Corporal ..........cccoooeveeeienienececee 29
Mudangca na Situagdo Conjugal e Autopercepgdo de Salde .........ccccvevvveereeennenn. 31
IMETODO ...ttt 32
DELINEAMENTO DO ESTUDO ....ciiiiiiiiiiiieiiie ettt 32
LOCAL DO ESTUDO .....uuiiiiiiieiiii ettt ettt e e 32
Criterios de EXCIUSAO.......c.oiiiiiiiicicieee e 33
VARIAVEIS DO ESTUDO ....ciiiiiiiieiiie ettt 33
Variaveis DEPENUENTES ..........ooveirierieeeierie ettt sre s 33
Variavel INAEPENUENTE. ........iiieii et ns 35
Varidveis de CONTUSAD.........cuiiiiiiiiiseseseeie e 36
ANALISE DE DADOS.......ciiiiiiiiiiiieiiie ettt 37
ASPECTOS ETICOS ...coevveeevsceee et ess st s st nes st nestss st en et s s tensstas s 37



4 RE SU L T AD DS ...t e ettt e e e e e e et e e e e e e e ee e 38
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA ...cee e et teeeeeeeee e eeeeeeeeeens 38
4.2 MANUTENCAO E INCIDENCIA DE COMPORTAMENTOS POSITIVOS DE SAUDE
ASSOCIADOS COM A SITUAGAO CONJUGAL .....vvveiiieeeireesitieesieeesieeesseessneeesnseeennns 41
5 DISCUSSAO ..ottt ee ettt et ettt ettt et et es et et et et et eseseneneseseseeenas 43
6 CONGCLUSAO ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae s 48
REFERENCIAS ..ot ettt ettt et et ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et enenans 50
AN X O S e e —— 57
ANEXO A — Instrumento de Coleta de Dados Utilizado em 2011 ......c.ovvveveeeeeivieicieen. 58
ANEXO B — Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido2011........cccce covveeeveeennnne 100
ANEXO C — Instrumento de Coleta de Dados Utilizado em 2015.........ccccv vevvveveeeeenenne. 102
ANEXO D — Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido 2015............ covveeeveeeeenenen.. 126
ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa de 2011..........cccoceevvvs covvevvreennenes 128

ANEXO F — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa de 2015..........c.cccoevvs veverrereeennnn. 129



12

1 INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica iniciada na segunda metade do século XIX em
paises desenvolvidos, caracterizada pelas mudangas da estrutura etéria e nos padrdes de longa
duracdo de morbimortalidade da populagdo com a diminuicdo das doencas infecciosas e
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), no Brasil ocorreu de maneira
diferente (PONTES et al., 2009). As transformacfes nos padrdes de morbimortalidade
ocorreram mais tardiamente no contexto brasileiro, e ainda percebe-se o “convivio” com
problemas “antigos” como a desigualdade do acesso a saude, educacdo, trabalho e
distribuicdo de renda o que contribui com a presenca continua de doencas
infecciosas/parasitarias como a dengue, hanseniase, malaria e causas externas, especialmente
por homicidios e acidentes de transito. Em uma pesquisa realizada com dados de 2007,
Schmidt et al. (2011) verificaram que as DCNT foram responsaveis por 72% das mortes, as
doencas infecciosas/parasitarias 10% e 5% por disturbios de satde materno infantil. Diversos
sdo os fatores que se associam com o surgimento das DCNT, entre eles, a atividade fisica no
tempo livre, habitos alimentares como o consumo de frutas, verduras e legumes, consumo
abusivo de alcool e tabagismo.

A pratica regular da atividade fisica € um fator importante na promocdao da
salde e no enfrentamento das DCNT, mais especificamente as doencgas relacionadas ao
aparelho circulatério: hipertensdo e infarto do miocérdio. Além dessas doencas, a pratica
regular de atividade fisica também tem papel importante na prevencdo de doengas como
diabetes, cancer de mama e de célon, depresséo, dentre outras. Recomenda-se que o individuo
adulto pratique pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada, ou no minimo 75 minutos de atividade fisica intensa (WHO, 2010). Diversas
politicas publicas foram criadas pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil com objetivo de
estimular a pratica regular de atividade fisica. A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS) lancada em 2006 e reeditada em 2014 tem como um de seus temas prioritarios as
praticas corporais e atividades fisicas. A insercdo das praticas corporais/atividades fisicas
como uma das nove areas estrategicas tematicas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) criados em 2008, ocorreu ao longo do processo de construcdo da PNPS, em especial
como enfrentamento da prevaléncia ascendente das doencgas do aparelho circulatério como
principal causa da morbimortalidade (BRASIL, 2010). O programa Academia da Saude
lancado em 2011, é uma estratégia da promocéo da saude e producdo do cuidado que funciona

em articulacdo com outros programas e acdes de saude como os NASF. Além das politicas
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publicas, 0 MS criou também acdes como o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) para monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNT em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal e o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022 que define acdes e investimentos necessarios para o
enfrentamento das DCNT até 2022 (BRASIL, 2011). No Brasil, estimou-se que 49,2% dos
adultos ndo praticavam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica moderada a
vigorosa na semana, sendo essa prevaléncia de 47,2% entre homens e de 51,6% nas mulheres
(MIELKE, 2015).

O consumo regular de frutas, verduras e legumes é um fator de protecao
sobre as DCNT. Tais alimentos sdo considerados componentes importantes para uma dieta
considerada saudavel por serem ricas fontes de fibras, micronutrientes e outros componentes
com propriedades funcionais (SANTOS et al., 2016). Assim como para estimular a pratica
regular de atividade fisica, 0 MS criou diversas politicas publicas na tentativa de estimular a
adocdo de uma alimentacdo considerada mais saudavel com consumo regular de frutas,
verduras e legumes. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) aprovada em
1999 e reeditada em 2013 tem como objetivo melhorar as condi¢cdes de alimentacéo, nutricdo
e saude da populacdo brasileira, através da promocdo de préaticas alimentares adequadas e
saudaveis e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL,
2013). Além da PNAN, a PNPS criada em 2006 e reeditada em 2014, tem um de seus temas
prioritarios a promogéo de alimentacéo saudavel, assim como ha também uma &rea estratégica
do NASF sobre acdes de alimentacdo e nutricdo. Outra politica criada foi a Academia da
Saude lancada em 2011 que também promove praticas de alimentacdo saudavel juntamente
com a pratica de atividade fisica. O Guia Alimentar para a populacdo brasileira, publicado em
2006 e reeditado em 2014, ¢ um documento oficial que aborda principios e recomendacdes de
uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira, configurando-se como
instrumento de apoio as acdes de educacdo alimentar e nutricional no SUS e também em
outros setores (BRASIL, 2014a). Outras ac¢Oes foram a criagdo do VIGITEL e do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil
2011-2022. No Brasil, estima-se que o consumo de frutas, legumes e verduras corresponda a
menos da metade das recomendagdes nutricionais, sendo ainda mais deficitario entre as
familias de baixa renda (LEVY-COSTA et al., 2005). De acordo com a pesquisa VIGITEL

realizada em 2014, a prevaléncia do consumo regular de frutas, verduras e legumes (cinco
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dias ou mais na semana) na populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal em 2013 foi 36,0 %.

Ja o consumo abusivo de alcool pode ser considerado um fator de risco para
0 surgimento de diversas lesdes, desordens mentais e comportamentais, além das DCNT
(GARCIA; FREITAS, 2015). Algumas medidas para o enfrentamento do consumo abusivo de
alcool foram realizadas pelo MS como a PNPS lancada em 2006 e reeditada em 2014 que tem
como um de seus temas prioritarios o enfrentamento do consumo abusivo de alcool e de
outras drogas, a criacdo do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil 2011 e 2022, como citado anteriormente, além da utilizacdo do VIGITEL para o
monitoramento da ocorréncia de fatores de risco, como o consumo abusivo de alcool. Embora
45% dos adultos brasileiros se abstenham do consumo de alcool, a propor¢do do consumo
excessivo e dependéncia séo altas, variando de 9% a 12% de toda a populacdo adulta
(LARANJEIRA et al., 2010). A prevaléncia do consumo abusivo de alcool em 2013 no Brasil
foi de 16,4%. Ja de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2013, a
prevaléncia foi de 13, 7% (GARCIA; FREITAS, 2015).

Assim como o consumo abusivo de alcool, o tabagismo é um fator de risco
importante de diversas doencas, sobretudo para as DCNT. A nicotina, presente em qualquer
derivado do tabaco é considerada droga por possuir propriedades psicoativas, ou seja, quando
inalada produz alteragcdo no sistema nervoso central, trazendo modificacdo no estado
emocional e comportamental do usuario que pode induzir ao abuso e dependéncia
(ROMERO; COSTA; SILVA, 2011). Uma das medidas mais importantes realizadas no Brasil
foi a Politica Nacional de Combate ao Fumo, implantada em 1985 e remodelada em 1988. A
prevencdo e o controle do tabagismo também faz parte da PNPS de 2006 e de 2014. De
acordo com uma pesquisa nacional, a prevaléncia do tabagismo em pessoas com 18 anos ou
mais diminuiu de 34, 8% em 1989 para 22,4% em 2003(MONTEIRO et al., 2007). Apesar
das importantes conquistas relacionadas ao controle do tabagismo no Brasil nas ultimas
décadas, de acordo com uma pesquisa realizada em 16 capitais brasileiras, 13,6% das mortes
em adultos foram atribuidas ao tabagismo, percentual que pode estar relacionado ao efeito das
altas prevaléncias do tabagismo no passado (CORREA; BARRETO; PASSOS, 2009).

O aumento da morbimortalidade por DCNT faz com que o processo saude-
doenga-cuidado seja visto com um olhar direcionado aos seus fatores de risco, como por
exemplo: inatividade fisica no lazer, tabagismo, consumo abusivo de &lcool e alimentacdo
inadequada (SCHRAMM et al., 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,

2009), em paises de média renda como o Brasil, o tabagismo (corresponde a 2,6 milhGes de
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mortes por ano e 10,8% do total de mortes), o sobrepeso/obesidade (corresponde a 1,6
milhGes de mortes por ano e 6,7% do total de mortes), a inatividade fisica (corresponde a 1,6
milhGes de mortes por ano e 6,6% do total de mortes), o consumo abusivo de alcool
(corresponde a 1,6 milhGes de mortes por ano e 6,4% do total de mortes) e a ingestdo
inadequada de frutas, legumes e verduras (0,9 milhdes de morte por ano e 3,9% do total de
mortes), estdo entre os dez principais fatores de risco de mortes por todas as causas. Diante
desses numeros, a Assembleia Mundial da Salude realizada em 2013 elaborou um quadro
abrangente de monitoramento global com 25 indicadores e nove objetivos direcionado as
acOes a serem realizadas sobre as DCNT até 2025. Dentre os nove objetivos, quatro merecem
destaque por se relacionarem de alguma forma com as variaveis dependentes deste estudo:
reduzir em 25% mortalidade geral por doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas
respiratorias crénicas; reduzir 10% do risco relativo consumo abusivo de alcool em cada
contexto nacional; reduzir em 10% a prevaléncia de inatividade fisica e reduzir em 30% a
prevaléncia do tabagismo em pessoas com quinze anos ou mais.

Desta forma, parte importante das causas de DCNT se relaciona aos
comportamentos de salde/estilo de vida. Baum e Posluszny (1999) consideram que fatores
psicossociais e comportamentais exercem suas influéncias na saide e na doenga, como 0S
comportamentos de risco ou de protecdo que se relacionam a morbimortalidade. Além disso,
pensar na promoc¢do da saude e prevencdo de DCNT requer estratégias adequadas que
considerem as especificidades de grupos ou fatores de risco, além da criagdo de ambientes
coletivos adequados para a elaboracgdo e implantacéo de ac6es em saude (CHOR, 1999).

A adocdo de qualquer comportamento envolve diversos fatores como o
conhecimento, atitudes, experiéncias anteriores, o apoio social, disponibilidade de espagos e
instalacOes, as barreiras percebidas pelas pessoas e as normas sociais (NAHAS, 2017).
Determinar os fatores que influenciam a ado¢éo de determinado comportamento relacionado a
salde é complexo e abrangente. Apesar de haver atualmente o predominio de uma abordagem
individual e bioldgica no cuidado a saude, centrada no estilo de vida apenas sob a sua
perspectiva individual, no intuito de descontruir tal abordagem, varias discussdes surgiram em
torno da promocéo da saude a partir do século X1X, através de uma abordagem mais ampliada
da salde que envolve fatores sociais, ambientais, econdmicos, politicos e pessoais.

Ter um companheiro(a) € uma necessidade que foi construida socialmente
ao longo da histéria da humanidade. Apesar de ndo ser uma condi¢do indispensavel, ter
companheiro(a) € uma situacao conjugal que a maior parte das culturas humanas valoriza. Se

0 ser humano se constitui através das diversas relacdes que estabelece com outras pessoas, a
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situacdo conjugal pode ser considerada um dos fatores que interferem no estilo de vida
(SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2010). Como citado anteriormente, a relacdo conjugal
sempre esteve presente na historia da humanidade com caracteristicas variadas na relacdo ao
contexto historico e cultural de cada sociedade. No contexto brasileiro, a Igreja Catdlica
exerceu grande influéncia moral, social, cultural e comportamental. Por muito tempo o
casamento religioso foi instituido como a Unica forma legitima de relacdo entre um homem e
uma mulher para a reproducdo e constituicdo da familia, além da obrigacdo de manter a
relagdo conjugal “até que a morte separasse” o esposo da esposa ou a esposa do esposo. Outro
aspecto importante era de interesse financeiro onde o casamento acontecia por interesse das
familias e ndo de quem iria se casar, no caso 0 Noivo € a hoiva.

Atualmente, a relacdo conjugal é caracterizada de uma forma plural, muito
em decorréncia da ndo obrigatoriedade da formalizacdo da unido, como também pela
facilitacdo do divorcio para as relagdes formais (COVRE-SUSSAI, 2016; SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2016). Outra caracteristica a ser destacada é uma pequena
mudanca em direcdo a igualdade de género dentro de uma relacdo heterossexual. Apesar
dessas transformacdes, hd uma existéncia simultanea de uma série de relagdes, variando das
mais tradicionais as mais modernas, umas que tendem manter padrdes mais conservadores e
outras com valores na individualidade contemporanea, em que se vé como fundamental a
preservacao da autonomia e dos interesses pessoais (AMORIM; STENGEL, 2014).

Os indicadores de satde parecem se relacionar com a situagdo conjugal. No
geral, os resultados encontrados na literatura sugerem que ter companheiro(a) (casado/unido
estavel) se associa positivamente com melhores indicadores de satude. A mortalidade é um dos
indicadores mais utilizados na associacdo com a situacdo conjugal. Em geral, individuos
casados (as)/unido estavel possuem menor mortalidade na comparacdo com aqueles que sao
solteiros, separados/divorciados ou vilvos (GOVE, 1973; GOLDMAN; KORENMAN;
WEINSTEIN, 1995; IKEDA et al., 2007; MANZOLI et al., 2007; MOLLOY et al., 2009;
DREFAHL, 2012; GOMES et al., 2013).

Outro indicador frequentemente utilizado é o de comportamentos
relacionados a saude. A atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo e consumo abusivo de
alcool sdo comportamentos de satde mais utilizados nas pesquisas encontradas. Assim como
na mortalidade, ter companheiro(a) se associa com comportamentos positivos de saude
(JOUNG et al., 1995; PETTEE, 2006; CHO et al., 2008; YIM et al., 2012).

Os estudos citados apontam dois possiveis mecanismos (selecdo e protecdo)

para o fato de que, em geral, as pessoas com companheiro(a)(casados/as, unido estavel)
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possuem melhores indicadores de salde na comparagdo com solteiros(as), divorciados(a),
separados(as) e vilvos(as).

A selecdo para o casamento pode ser entendida pelo processo que seleciona
individuos em melhores condic¢des de salde fisica, mental e econdmica, relacionadas tanto a
parametros estéticos, como presenca/auséncia de determinadas doencas que comprometem a
saude fisica dos individuos. Outra condicdo que parece ser determinante é ter uma melhor
salde mental, onde individuos sem problemas/transtornos psicolégicos possuem maiores
chances de passar a ter companheiro(a). Além disso, as condigdes socioeconémicas e
relacionadas aos comportamentos de salde também sdo determinantes dentro do processo de
selecdo. Segundo Joung et al. (1998), o mecanismo de selecdo do casamento é feito de
maneira direta, indireta ou das duas formas simultdneas. A selecdo direta relaciona-se a uma
boa salde fisica e mental. JA a selecdo indireta é influenciada pelos comportamentos
relacionados a saude. De forma semelhante, para Goldman, Korenman e Weinstein (1995) a
selecdo do casamento, como o proprio nome ja diz, seleciona individuos considerados mais
saudaveis tanto fisicamente, como psicologicamente. Além disso, seleciona também
individuos com melhores condi¢es socioecondmicas.

A protecdo do casamento € caracterizada por uma maior rede de
apoio/suporte social exercida pelas familias, amigos (as) do casal, como também pelo apoio
do (a) parceiro (a) diante de fatores que influenciam na adoc¢éo de comportamentos de salde,
na compara¢do com individuos sem companheiro(a). Joung et al. (1998) definem alguns
fatores relacionados ao mecanismo de protecdo do casamento. Os fatores psicossociais podem
ser definidos como apoio ou suporte social do parceiro ou parceira, 0 econémico pode ser
caracterizado como apoio financeiro ou complemento da renda familiar e os comportamentais
sdo caracterizados pelo apoio diante da adogdo de comportamentos considerados negativos a
satde. Para Goldman, Korenman e Weinstein (1995) o mecanismo de protecdo do casamento
¢ um conjunto complexo de fatores socioambientais e psicologicos que fazem do
casamento/unido estavel uma condicdo mais saudavel na comparagdo com pessoas solteiras,
divorciadas/separadas ou viuvas.

Entretanto, é possivel supor que ter companheiro(a) pode se relacionar com
piores indicadores de satde, como por exemplo, relaces conjugais desiguais relacionadas ao
género, principalmente aquelas relacdes onde o marido exerce o controle sobre a mulher.
Além disso, a qualidade da relacdo conjugal pode parecer outro fator importante de que nem
sempre ter companheiro(a) representa um efeito de protecdo maior na comparacdo com

pessoas que nao tem companheiro(a).
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As transi¢cdes conjugais sdo mudancas que ocorrem na situacdo conjugal,
onde o individuo que esta solteiro pode se casar ou passar para uma unido estavel, como
também o caminho inverso pode acontecer, individuos casados/unido estavel podem deixar
essa relacdo e viver sozinho durante um determinado periodo da vida (SOBAL,;
RAUSCHENBACH; FRONGILLO, 2003). Atualmente as transicbes conjugais sdo mais
dindmicas do que décadas e séculos atras tanto para quem passa a ter companheiro(a) como
para quem deixa de ter. A dinamicidade das transicdes conjugais pode ser explicada pela
modernizacdo da sociedade, processo de secularizacdo, influéncia do individualismo,
longevidade, valorizagdo cultural do amor e sexualidade nos dias de hoje (JABLONSKI,
2007).

As mudangas na situacdo conjugal parecem estar associadas com
comportamentos de salde. No geral, passar a ter companheiro(a) se associa com
comportamentos positivos de salde. Mulheres que passaram a ter companheiro(a) tiveram
uma maior qualidade na dieta e ficaram mais ativas fisicamente se comparadas com aquelas
gue se mantiveram com companheiro(a) (KUTOB et al., 2017). O aumento da atividade fisica
também se relacionou a pessoas que passaram a ter companheiro(a) (KING et al., 1998).
Entretanto, assim como foi identificado em estudos que associaram a dissolu¢cdo com
indicadores de salde, resultados divergentes também foram encontrados em estudos que
associaram a passagem para uma situagdo com companheiro(a) e comportamentos negativos
de salde.

Inversamente, de acordo com pesquisas relacionadas ao tema, deixar de ter
companheiro(a), no geral, se associou mais claramente com comportamentos negativos de
salde (ENG et al., 2005; LEE et al., 2005; KENDLER et al., 2017). Essa associa¢ao pode ser
explicada pela perda do suporte social e financeiro do(a) companheiro(a), desgaste da saude
fisica e mental devido aos conflitos no caso do divorcio/separacdo e o sofrimento da perda
do(a) companheiro(a) quando este(a) morre. Na pesquisa realizada por Williams e Umberson
(2004), as autoras descrevem que a piora nos comportamentos de salde sdo momentaneos e
geralmente sdo mais intensos no periodo do processo antes da separacdo e logo depois,
diminuindo a intensidade com o passar do tempo. Além do mais, para estas mesmas autoras,
os fatores negativos relacionados a dissolucdo da relacdo parecem ser mais importantes do
que os fatores positivos relacionados aos mecanismos de protecdo e selecdo do
casamento/unido estavel. Entretanto, os mesmos estudos que associaram a dissolu¢do da
relacdo com comportamentos negativos, também associaram a dissolucdo da situacdo

conjugal com comportamentos positivos de saude (LEE et al., 2005; KUTOB et al., 2017).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente no Brasil, a situacdo conjugal € caracterizada por mudancas
constantes, seja na opc¢ao por construir ou dissolver uma relagéo conjugal. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), a incidéncia de divorcios no
Brasil cresceu 161% entre 2004 e 2014. Jablonski (2007) ressalta que os valores
contemporaneos influenciados pela modernizacdo da sociedade com caracteristicas na
valorizacdo da individualidade e pelo processo de seculariza¢do resultam cada vez mais no
aumento do numero de divércios e de novos casamentos. As mudancas na situacdo se
associam diretamente com indicadores positivos e negativos de salde. A maior parte das
pessoas passa por mudancas na situagdo conjugal em algum momento de suas vidas, ou seja,
em algum momento as pessoas VAo Se casar ou passar a ter uma unido estavel, como também
em algum momento vao passar pelo processo de dissolucdo da relacdo, seja pelo
divorcio/separagdo ou pela morte do(a) companheiro(a). Sendo assim, a situacdo conjugal
pode ser um aspecto que influencia a mudanca de comportamentos relacionados a saude, seja
na direcdo da adocdo de comportamentos considerados positivos, seja o contrario. Investigar
como as situacdes conjugais e suas possiveis mudancas interferem na adocdo de estilos de
vida relacionados a salde é importante na busca de um melhor entendimento acerca do
processo saude-doenca, buscando possibilitar um olhar ampliado do cuidado, de forma
integral e com equidade. Além disso, o estudo dessa temética permite criar projecbes mais
consistentes sobre o risco de morbimortalidade da populagdo adulta e quanto maior for o
conhecimento sobre tais riscos, maior sdo as chances de garantir um melhor planejamento e
assisténcia a saude.

De acordo com o levantamento bibliografico realizado para esta dissertacao,
a maior parte dos estudos possui delineamento transversal com associagdo entre a situagédo
conjugal com indicadores de mortalidade e de comportamentos relacionados a satde. Poucos
foram os estudos encontrados com delineamento longitudinal que utilizou as mudancgas da
situacdo conjugal com mudancgas ou manuten¢do de indicadores de saude. Ainda assim, tais
estudos s@o predominantes em paises europeus e nos Estados Unidos (ENG et al., 2005; LEE
etal., 2005; VINTHER et al., 2016; KUTOB et al., 2017). Portanto estudos com delineamento
longitudinal, prospectivo, que associaram mudancgas na situagdo conjugal com mudancgas ou
manutencdo de indicadores de salde parecem ser inexistentes no contexto nacional e regional

da América Latina.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a associagdo entre a mudanca na situacdo conjugal com incidéncia

e a manutencdo de comportamentos positivos de saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar a prevaléncia de pessoas sem companheiro(a) segundo

caracteristicas demograficas em 2011 e 2015;

b) Verificar a incidéncia de pessoas que passaram a ter companheiro(a) e
deixaram de ter companheiro(a) entre 2011 e 2015, segundo

caracteristicas demograficas;

c) Verificar a incidéncia e manutencdo dos comportamentos positivos de

salide associadas com pessoas que passaram a ter companheiro(a);

d) Verificar a incidéncia e manutengdo dos comportamentos positivos de

salde associadas com pessoas que deixaram de ter companheiro(a).
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2 REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo sdo apresentados alguns estudos encontrados durante a
revisdo de literatura sobre o tema desta pesquisa. Primeiramente foi realizada através de um
levantamento bibliografico com o objetivo de identificar um maior nimero de estudos que
associaram de alguma forma a situacdo conjugal com indicadores de saude. Posteriormente
foi realizada a leitura e fichamento dos artigos encontrados, com objetivo mais especifico de
verificar apenas estudos longitudinais que avaliaram as mudancas na situacdo conjugal
associadas com indicadores de salde. Portanto, este capitulo de revisdo foi dividido em
situacdo conjugal e indicadores de salde e posteriormente estudos que associaram mudancas

na situacdo conjugal com indicadores de saude.

2.1 BASES CONSULTADAS E TERMOS DE Busca

Para garantir uma busca mais ampla de pesquisas relacionadas ao tema
consultas foram realizadas na base de dados “MEDLINE/PubMed” e ” SciElo”, como
também em um a revista cientifica intitulada “Journal of Marriage and Family” e em artigos
presentes nas referéncias das pesquisas selecionadas. Os termos foram utilizados em inglés e
correspondente com o a variavel independente deste estudo: (marital status) OR (conjugal
relationship) OR (marital relationship) OR (marital transitions) OR (spousal) OR
(commonlaw marriages) OR (consensual unions) OR (unmarried) OR (nevermarried) OR
(widow*). Tais termos foram combinados com o0s respectivos termos e sindénimos das
variaveis dependentes deste estudo (health status indicators) OR (health status indices) OR
(health indices). Além dessas combinac@es, outras foram realizadas, mas utilizando cada
indicador de salde e seus sinbnimos de forma separada. Sendo assim, os termos em inglés e
seus sindnimos relacionados a atividade fisica, habitos alimentares, consumo de frutas,
consumo de verduras e legumes, tabagismo e consumo abusivo de alcool também foram

combinados com os termos da varidvel independente deste estudo.



2.2 RESULTADOS DA BUSCA

2.2.1 Fluxograma dos Trabalhos Selecionados
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Base de dados

MEDLINE/PubMed
(n=34);

SciElo (n=1);
Journal of Marriage and
Family (n=5);
Referéncia dos artigos
selecionados (n=12)

Delineamento

Longitudinal (n=28);
Transversal (n=16);
Qualitativo (n=7);
Revisdo sisteméatica/meta
analise (n=1)

Local

EUA (n=23);
Europa (n=15);
Asia (n=7);
Brasil (n=6);
Jamaica (n=1)

Fonte: O autor.

Total de estudos encontrados

(n=52)
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2.3 SITUACAO CONJUGAL E INDICADORES DE SAUDE

Neste tdpico serdo apresentados os estudos que buscaram avaliar a situacdo
conjugal com indicadores de satde. Grande parte dos estudos encontrados na literatura sobre
0 tema desta dissertacdo relacionou a situacdo conjugal com desfechos em comportamentos
de satde (n=14) e mortalidade (n=8). Além desses desfechos, quatro pesquisas associaram a
situacdo conjugal com a autopercepcdo de salde e uma pesquisa associou a situacdo conjugal

com o peso/mudanca de peso corporal.

2.3.1 Situacdo Conjugal e Mortalidade

A mortalidade é um dos indicadores de salde mais utilizados em estudos
epidemioldgicos. No século XIX alguns estudos foram realizados associando a situacéo
conjugal com a mortalidade. O entdo médico sanitarista William Farr concluiu através de um
estudo realizado na Franca que o casamento era um “estado saudavel” devido a uma menor
taxa de mortalidade encontrada entre pessoas casadas na comparagdo com pessoas que nédo
eram casadas (SBARRA; LAW; PORTLEY, 2011). Ainda no mesmo século Durkheim
realizou um estudo sobre diversas causas que levavam ao suicidio na Europa e concluiu que
individuos sem companheiro/a (solteiros/as e vilvos/as) se suicidavam mais do que 0s
casados/as (DURKHEIM, 2000).

Um dos estudos mais citados na literatura investigou a associagcdo entre
sexo, situacdo conjugal e mortalidade entre os anos de 1959 e 1961 nos Estados Unidos. As
causas de mortalidade investigadas foram por causas externas (suicidio, homicidio e acidentes
de transito). A incidéncia de suicidios foi maior em homens e mulheres sem companheiro/a
(solteiros/as, viuvos/as e divorciados/as) na comparacdo com participantes com
companheiro/a (casados/as). J& no caso da mortalidade por homicidio homens sem
companheiro/a tiveram maior incidéncia na compara¢do com 0s com companheiro/a, porém,
entre as mulheres, a incidéncia de homicidio foi menor em mulheres solteiras e maior em
mulheres divorciadas e viuvas. A incidéncia da mortalidade causada por acidentes
automobilisticos foi maior entre homens sem companheira ha comparacdo com homens com
companheira. No caso das mulheres, com excecdo das solteiras, as divorciadas/separadas e
vilvas tiveram maior incidéncia de mortalidade na comparacdo com aquelas que tinham
companheiro. Cabe destacar que este estudo foi realizado em contextos social, cultural e

historico diferentes desta dissertacdo, entretanto, sua citacdo € importante com o objetivo de
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mostrar que o interesse em pesquisar 0 tema da associacdo entre situacdo conjugal com
indicadores de saude parece ndo ser tdo recente (GOVE, 1973).

Outro estudo que investigou a associacdo entre situacdo conjugal e
mortalidade foi conduzido por lIkeda et al. (2007). Os autores verificaram as causas de
mortalidade por doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, por causas externas e por
todas as causas durante nove anos em 94.062 japoneses de 40 a 79 anos de idade. Homens
solteiros tiveram maiores riscos de mortalidade por doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias e por causas externas. J& entre as mulheres, as solteiras também tiveram maiores
riscos de mortalidade por todas as causas especificas avaliadas na comparagdo com mulheres
casadas. Homens divorciados e vilvos também mostraram maiores riscos de mortalidade por
doengas cardiovasculares, causas externas e por todas as causas comparadas com homens
casados.

Manzoli et al. (2007) realizaram uma revisdo sistematica seguida por uma
meta-analise que avaliou 53 estudos que associaram taxas de mortalidade em idosos com a
situacd@o conjugal. O casamento foi fator de protecdo da mortalidade em participantes casados
de 26 estudos (RR=0,88; 1C95%=0,85-0,91). Ja o Risco Relativo de mortalidade foi maior em
idosos/as viuvos/as, como também em divorciados/as. A viuvez (RR=1,11; 1C95%=1,08-
1,14) e o divércio/separacdo (RR=1,16; 1C95%=1,09-1,23) foram fatores de risco de
mortalidade na comparacdo com idosos/as casados/as.

O Unico estudo encontrado no Brasil que associou a situagdo conjugal com
mortalidade foi realizado em 1.115 idosos residentes em S&o Paulo. Gomes et al. (2013)
utilizaram dados coletados sobre mortalidade em dois momentos: 2000 e 2006. O risco de
morte em idosos solteiros foi 72,6% maior do que em idosos casados. Entre as mulheres, o
risco de morte foi 93% maior em idosas divorciadas/separadas e 38% maior em vilvas na

comparagao com idosas casadas.

2.3.2 Situacdo Conjugal e Comportamentos Relacionados a Saude

Além da mortalidade, outro indicador de saude frequentemente utilizado em
estudos epidemioldgicos foi o de comportamento relacionado a sadde. De acordo com o
apresentado na introducdo desta dissertacdo, o crescimento das taxas de morbimortalidade
causadas pelas DCNT no mundo todo cria um olhar mais direcionado para 0s

fatores/comportamentos de saude.
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Joung et al. (1995) conduziram um estudo longitudinal na Holanda com
16.311 participantes com o objetivo de verificar as diferencas nos comportamentos de saude
de acordo com as diferentes situacBes conjugais e concluiram que o0s participantes com
companheiro(a) (casados/as) tiveram maiores chances de adotarem comportamentos positivos
de salde, como: préatica de exercicio fisico e consumo regular do café da manha e menores
chances de adotarem comportamentos negativos de saude (consumo abusivo de alcool e
tabaco) na comparagdo com participantes sem companheiro(a).

A associacdo entre situacdo conjugal com tabaco foi verificada por Cho et
al. (2008). Os autores conduziram um estudo transversal com uma amostra nacional
representativa de 57.246 mil sul-coreanas e 52.769 mil sul-coreanos. A maior prevaléncia de
tabagismo foi encontrada em homens e mulheres sem companheiro(a), na comparagdo com
participantes que tinham companheiro(a).

Outro estudo transversal sul-coreano foi conduzido por Yim et al. (2012) e
buscou avaliar a associagédo da situacdo conjugal com comportamentos de saude (tabagismo,
consumo abusivo de alcool, pratica regular de atividade fisica, consumo regular de café da
manhd e consultas médicas periddicas) em 2.522 sul-coreanos (as). A chance de realizar
consulta periddica de satude (OR=0,53; 1C95%=0,32-0,90) e a chance do consumo regular de
café da manhd (OR=0,50; 1C95% 0,27-0,92) foram menores em homens sem companheiro(a).
Entre as mulheres, ndo ter companheiro(a) se relacionou com maior chance do consumo do
tabaco (OR: 2,27; 1C95%=1,09-4,73) e maior chance do consumo abusivo de 4alcool
(OR=5,33; 1C95%=1,65-17,24) do que em mulheres com companheiro(a).

O estudo transversal de Pettee (2006) verificou os niveis e os tipos de
atividade fisica associados com a situacdo conjugal em idosos 3.075 idosos(as) de 70 a 79
anos dos Estados Unidos e como principais resultados verificou que os idosos com
companheiro(a) praticaram mais exercicio fisico (p <0,001) e as idosas com companheiro(a)
realizavam mais as atividades fisicas diarias (p <0,001).

Outro estudo de coorte prospectivo relacionado a atividade fisica foi
conduzido nos Estados Unidos com 3.261 casais com um seguimento de seis anos para avaliar
a associacdo entre mudancas da pratica de atividade fisica no esporte e atividade fisica no
lazer com mudancas nos mesmos indicadores do companheiro ou companheira. As mudancas
na pratica da atividade fisica dos participantes foram positivamente associadas com mudancas
na pratica da atividade fisica de seus parceiros (as) conjugais (COBB et al., 2016).
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2.3.3 Situacao Conjugal e Peso Corporal

O crescimento constante no numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade
fez com que aumentasse o interesse de pesquisadores pelo tema. Diversos fatores podem se
relacionar com o peso corporal, como a atividade fisica, habito alimentar, consumo de &lcool
e tabagismo. Além desses fatores que sdo habitualmente relacionados, estudos indicam que a
situacdo conjugal também se relaciona com o peso corporal. Ter companheiro(a) influencia
em uma maior frequéncia e variedade no consumo de alimentos, no que causa, no geral, um
maior peso corporal.

De acordo com o estudo transversal realizado em 1979, com 3.025
participantes com idade entre 20 a 64 anos de idade nos Estados Unidos, com objetivo de
identificar a associacdo da situacdo conjugal, gordura corporal e obesidade, os autores
concluiram que homens com companheiro(a) eram mais obesos do que 0s homens sem
companheiro(a). Entretanto, a situacdo conjugal nao se relacionou a obesidade entre as
mulheres (SOBAL; RAUSCHENBACH; FRONGILLO, 1992).

2.3.4 Situacdo Conjugal e Autopercepcao de Saude

A autopercepcdo de saude € bastante utilizada em estudos epidemioldgicos
por se tratar de um indicador em que o participante da pesquisa avalia sua salde e por
possibilitar também verificar as condi¢des de saude de uma determinada populagdo (JOUNG
et al., 1995; WU; HART, 2002; JOUTSENNIEMI et al., 2006; REICHERT; LOCH,;
CAPILHEIRA, 2011; KNOPFLI et al., 2016).

Com o objetivo de avaliar a autopercepcdo de salde associada com a
situacdo conjugal, Joutsenniemi et al. (2006) realizaram um estudo transversal na Finlandia
com 5.871 finlandeses e verificaram que ndo ter companheiro(a) se associou com uma pior
autopercepcao de salde, na comparagdo com pessoas com companheiro(a). Estratificado por
sexo, homens solteiros e divorciados tiveram piores autopercepcao de salde. J& no caso das
mulheres, as vilvas tiveram pior autopercepc¢éo de saude.

Kndpfli et al. (2016) realizaram um estudo transversal de base populacional
na Suica com objetivo de verificar a associacdo do impacto do divorcio com a autopercep¢do
de satde em homens e mulheres (n=1.355) com idade de 40 a 65 anos. Para isto, separaram 0s
participantes em trés grupos: casados/as (n=399), divorciados/as com companheiro /a (n=424)

e divorciados/as sem companheiro/a (n=532). De acordo com os resultados encontrados,
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participantes divorciados/as sem companheiro(a) tiveram pior autopercepcdo de saude na

comparagdo com os outros dois grupos do estudo.

2.4 MUDANGA DA SITUAGAO CONJUGAL E INDICADORES DE SAUDE

Dentre os 28 estudos longitudinais encontrados, 18 associaram mudanca na
situacdo conjugal com indicadores de saude (nove estudos utilizaram pelo menos um
comportamento de salde, oito estudos utilizaram o peso/alteracdo do peso corporal e um
utilizou a autopercepcdo de saide como desfecho). De acordo com o ano de publicacdo dos
estudos, o primeiro foi publicado em 1992 e os mais recentes foram publicados em 2017.
Dezesseis estudos foram conduzidos nos Estados Unidos, um foi realizado na Suécia, um no
Canad4, um na Holanda e um na Inglaterra. Com relacdo a populacdo de estudo, a menor
amostra foi de 558 participantes e a maior foi de 942.366 mil participantes.

2.4.1 Mudanca da Situacdo Conjugal e Comportamentos de Saude

Embora a frequéncia das mudancas na situacdo conjugal esteja aumentando,
com o0 aumento nas taxas de divorcios e de novas unides, ha poucos estudos epidemioldgicos
que associam tais mudangas com indicadores de saude, na compara¢do com a quantidade de
estudos existentes que associam a situacdo conjugal com indicadores de saude.

Em um estudo recentemente publicado, Kutob et al. (2017) conduziram um
estudo de coorte prospectivo nos Estados Unidos com 81.920 mulheres de 50-79 anos e
tiveram como objetivo investigar o impacto das mudangas na situagdo conjugal em
comportamentos de salde em uma amostra prospectiva de mulheres em p6s-menopausa de 50
a 79 anos de idade. As mulheres que se divorciaram/separaram tiveram maiores chances de
praticar atividade fisica e de consumir tabaco, se comparadas com as mulheres que se
mantiveram casadas. Além do mais, mulheres que se casaram pela primeira vez tiveram
maiores chances de terem melhores habitos alimentares, como também tiveram maiores
chances de se tornarem mais ativas fisicamente e maiores chances de passar a consumir
alcool, se comparadas com as mulheres que se mantiveram casadas.

Eng et al. (2005) realizaram um estudo de coorte prospectivo com
observacdo entre 1986 e 1990 em 38.865 homens profissionais da salde residentes nos
Estados Unidos. O objetivo principal do estudo foi de avaliar o efeito da mudanca da situacéo

conjugal em comportamentos de salde nesse grupo. Homens que enviuvaram aumentaram o
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consumo semanal de alcool e diminuiram a ingestdo semanal de legumes em comparacdo com
aqueles que se mantiveram casados. Os que se divorciaram/separaram diminuiram a ingestéo
semanal de legumes. Homens que casaram diminuiram a atividade fisica semanal na
comparagao com 0s que se mantiveram sem companheiros (solteiros, divorciados e vilvos).

Outro estudo semelhante foi realizado por Lee et al. (2005). Com 0 objetivo
de avaliar o impacto da mudanca na situacdo conjugal em mudancas de comportamentos de
salide, os autores utilizaram um delineamento longitudinal com o periodo de observacéo entre
1992 a 1996 em 80.944 mulheres profissionais da salude residentes nos Estados Unidos.
Mulheres que se divorciaram/separaram tiveram maiores chances de aumentar a pratica da
atividade fisica, se comparadas com aquelas que permaneceram casadas. Mulheres que
enviuvaram tiveram menores chances de abandonarem o consumo de tabaco e maiores
chances de consumirem mais alcool, na comparagao com aquelas que permaneceram casadas.

Com objetivo de verificar a associagdo entre género, situacdo conjugal e
controle social no comportamento de salde, Umberson (1992) observou que homens
divorciados passaram a consumir mais alcool, tabaco e diminuiram a préatica de atividade
fisica. Com excecgdo do consumo de &lcool, os mesmos resultados foram encontrados entre 0s
homens que se tornaram viuvos. Entre as mulheres, as que se divorciaram/separaram também
passaram a consumir mais alcool, tabaco e diminuiram o peso corporal. Entre as mulheres que
enviuvaram apenas a perda de peso foi associada.

Vinther et al. (2016) realizaram um estudo longitudinal prospectivo na
Inglaterra com o objetivo de avaliar a relacdo entre transicdo conjugal e comportamento
alimentar saudavel em 11.577 mulheres e homens de 39 a 79 anos de idade. Como resultados
principais, homens que enviuvaram reduziram a quantidade e a variedade do consumo de
frutas e homens que se separaram/divorciaram reduziram a variedade do consumo de frutas.
Entre as mulheres, a variedade no consumo de legumes também reduziu significantemente em
mulheres que se separaram/divorciaram.

A investigacdo longitudinal de Reczek et al. (2016) teve como objetivo
avaliar a associacdo entre situacdo conjugal, transi¢cdo conjugal e consumo abusivo de alcool
em 12.652 mulheres e homens dos Estados Unidos. Dentre os principais resultados, as
mulheres que se casaram tiveram duas vezes mais chances de consumirem abusivamente
alcool, se comparadas as mulheres que permaneceram casadas.

Estudo longitudinal realizado na Suécia por Kendler et al. (2017) verificou a
relacdo do divorcio e o risco do consumo abusivo de alcool em 942.366 participantes. O

divorcio foi associado com o inicio subsequente de consumo abusivo de alcool em homens e
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em mulheres. Os resultados sugerem que o aumento da taxa do primeiro registro do consumo
abusivo de alcool precedeu o divorcio, sugerindo que a relacdo consumo abusivo de
alcool/divércio na populacdo surge do consumo abusivo de alcool predispondo o divércio
futuro.

Ostermann, Sloanm e Taylor (2005) também avaliaram a associacao entre o
divorcio e o consumo de alcool. O estudo longitudinal foi realizado durante oito anos nos
Estados Unidos com 4.589 casais casados no baseline. Casais com diferentes comportamentos
no consumo da bebida tiveram 146% mais chance de se divorciarem, se comparados aos
casais em que ambos ndo bebiam.

King et al. (1998) realizaram um estudo longitudinal com 558 homens e
mulheres nos Estados Unidos com o objetivo de avaliar as mudancas na situacdo conjugal
associadas com o aumento ou diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Os participantes da
pesquisa que se casaram tiveram um aumento nos niveis de atividade fisica durante o
seguimento do estudo.

De acordo com os resultados encontrados nos estudos mencionados, ndo ha
um consenso de que passar a ter companheiro(a) se relaciona apenas com comportamentos
positivos, como também ndo had um consenso de que deixar de ter companheiro(a) se
relaciona apenas com comportamentos negativos. As divergéncias dos resultados da
associacdo entre mudanca na situacdo conjugal e comportamentos de salde podem ser
explicadas pelas diferentes caracteristicas dos estudos encontrados e pela auséncia de um
instrumento de avaliagdo da qualidade da relacéo conjugal.

2.4.2 Mudanga da Situagdo Conjugal e Peso Corporal

Assim como citado anteriormente que o peso corporal se associa com a
situacdo conjugal, a mudanca na situacdao conjugal também se relaciona com o peso corporal.
No geral, estudos indicam que deixar de ter companheiro(a) se associa com a perda de peso e
passar a ter companheiro(a) se associa com ganho de peso.

Em uma revisdo sistematica de 20 artigos, Dinour et al. (2012) verificaram a
associacdo entre mudanca da situacdo conjugal com mudancas no peso corporal. Em geral,
aqueles estudos que verificaram a transicdo da situagdo conjugal para o casamento/unido
estavel identificaram uma associacdo significativa com o ganho de peso. Entretanto, os
estudos que investigaram a associacdo da dissolucdo da relagdo com mudancas no peso

corporal, identificaram associa¢cdo com a perda de peso.
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Rauschenbach, Sobal e Frongillo (1995) realizaram um estudo longitudinal
com um ano de duracdo nos Estados Unidos com o objetivo de verificar a associacdo entre
mudancas da situacdo conjugal com mudancas no peso corporal. As mulheres que se casaram
tiveram, no geral, um aumento de 4,89 libras (dois quilogramas) frente aquelas que se
mantiveram casadas.

Outro estudo longitudinal realizado pelos mesmos autores teve por objetivo
avaliar a associacdo na mudanca da situacdo conjugal com mudancgas no peso corporal em um
estudo de coorte de 10 anos nos Estados Unidos com 9.043 participantes. Homens que se
mantiveram divorciados/separados e aqueles que enviuvaram durante o seguimento tiveram
maior risco de perder peso. Ja entre as mulheres, ndo houve diferencas significativas na
associacdo entre mudancas da situacdo conjugal com mudancas de peso (SOBAL,;
RAUSCHENBACH; FRONGILLO, 2003).

Em estudo longitudinal realizado com 2.000 participantes nos Estados
Unidos, Jeffery e Rick (2002) verificaram que a diminui¢do do Indice de Massa Corporal
(IMC) foi maior em mulheres que deixaram de ter companheiro(a) e o aumento do IMC foi
associado com mulheres e homens que se casaram.

Eng et al. (2005) conduziram um estudo longitudinal com 38.865
participantes como ja mencionado anteriormente e além de verificarem os comportamentos de
salde, utilizaram o IMC na associagdo com mudancas na situa¢do conjugal. Como resultado,
na comparacdo com homens sem companheiro(a), aqueles que se casaram novamente
aumentaram o IMC.

Umberson, Liu e Powers (2009) realizaram estudo longitudinal com 15 anos
de duracdo em 1.500 participantes nos Estados Unidos, buscando avaliar a associacéo entre
situacdo conjugal, mudanca da situagdo conjugal e peso corporal. Para isto, a pesquisa teve
quatro ondas de seguimento. Os participantes que se divorciaram nas duas primeiras ondas da
pesquisa perderam peso, entretanto, aqueles que eram divorciados desde o inicio da pesquisa
ganharam peso no mesmo periodo. Nos participantes que enviuvaram nas duas primeiras
ondas da pesquisa a perda de peso ndo foi significativa, mas a perda de peso aumentou nas
duas Ultimas ondas da pesquisa. O padrédo desses efeitos sugere um curto e temporario periodo
da perda de peso apds o divorcio e uma perda de peso em um periodo mais tardio entre
pessoas que enviuvaram.

Teachman (2016) conduziu um estudo longitudinal durante treze anos nos
Estados Unidos com o objetivo de avaliar a relacdo entre situagdo conjugal, mudanca da

situacdo conjugal e peso corporal. Como resultados, a manutencdo da situacdo conjugal sem
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companheiro(a), assim como o divorcio, se associou com perda de peso corporal na
comparagdo com participantes casados.

Com o objetivo de verificar a associagdo entre mudanca da situacdo
conjugal e a incidéncia da perda ou ganho de peso (atraves do IMC), Averett, Sikora e Argys
(2008) conduziram um estudo longitudinal nos Estados Unidos com 10.423 participantes.
Como principais resultados encontraram que 0s participantes que se casaram tiveram maior
incidéncia no aumento do IMC na comparacdo com participantes que se mantiveram sem
companheiro(a). Ja os individuos que se divorciaram tiveram maior incidéncia na perda de

peso na comparagdo com participantes que se mantiveram solteiros (as).

2.4.3. Mudanca da Situacdo Conjugal e Autopercepcado de Saude

Buscando avaliar a associagdo entre mudanga da situacdo conjugal com
indicadores de saude, Wu e Hart (2002) realizaram um estudo longitudinal no Canada com
9.975 participantes. Os autores utilizaram como variaveis dependentes a salde funcional
(avaliada através de oito atributos autorreferidos: visdo, audicdo, fala, entre outros),
autopercepcdo de salde e saude mental (avaliada através de uma escala especifica de
depressdo). Entre as mulheres o divorcio/separacdo se associou com a piora da saude
funcional, da autopercepcdo de salde e de depressdo. Entre os homens o divércio/separacdo

foi associado com declinio na satde funcional e aumento da depresséo.



32

3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, com dois periodos de
coleta: 2011 e 2015. Em 2011 realizou-se uma pesquisa de base populacional intitulada
“Doengas cardiovasculares no Estado do Parand: Mortalidade, Perfil de Risco, Terapia
Medicamentosa e Complicagdes”. O projeto Vigicardio teve inicio em 2011 com o objetivo
de estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares, por sexo e
condicgdo socioecondmica em pessoas com 40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambé,
regido norte do Parand (SOUZA et al., 2013).

No ano de 2015 realizou-se uma pesquisa de coorte com 0S mesmos sujeitos
de 2011, intitulada: “Incidéncia de mortalidade, morbidade, internagdes ¢ modificacbes nos
fatores de risco para doencgas cardiovasculares em amostra de residentes com 40 anos ou mais
de idade em municipio de médio porte do Sul do Brasil: Estudo de coorte Vigicardio 2011-
2015”.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em Cambe, municipio de médio porte localizado na
regido norte do estado do Parand. A escolha do municipio se deu por diversos motivos:
possibilidade da cobertura de toda area urbana, estabilidade da populacdo residente no
municipio, pouca verticalizacdo residencial, disponibilidade dos dados populacionais e apoio
do poder publico do municipio. A populacdo da amostra foi composta por pessoas com 40
anos ou mais em 2011. A escolha dessa faixa etaria foi intencional devido a maior ocorréncia
de complicacdes cardiovasculares, foco central do projeto maior (SOUZA et al., 2013).

Em 2010, a populacdo de Cambé era de 96.733 habitantes e com densidade
demografica de 195.47 hab/kmz2. O Indice de Desenvolvimento Humano do municipio era de
0,734, considerado de médio desenvolvimento e o indice Gini era de 0,40. O municipio tem
sua base econdmica na agricultura e sua populacdo € constituida pela colonizacdo de
japoneses, italianos, portugueses e espanhdis que passaram a viver na regido na época que a
Companhia de Terras do Norte do Parana incentivou a colonizacdo nas diversas regides do
estado (IBGE, 2010).
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3.2.1 Critérios de Exclusdo

Pessoas que possuiam qualquer tipo de deficiéncia, distarbio ou transtorno
que impedia o entendimento dos procedimentos ou que ndo contasse com cuidador ou

responsavel que pudesse responder a entrevista.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

O instrumento utilizado na coleta de dados possui um formulario com
diversas partes: variaveis de caracterizacdo, do estado de salde, de tratamento
medicamentoso, habitos de vida, teste minimental e capacidade funcional, depressdo e de
utilizacdo dos servicos de salde.

Para esta pesquisa, as variaveis utilizadas foram aquelas de caracterizacao,
relacionadas a saude e ao estilo de vida, presentes no instrumento da coleta de dados de 2011e
2015.

3.3.1 Variaveis Dependentes

A prética da atividade fisica no tempo livre foi analisada de acordo com o
modelo de estadgio de mudanca de comportamento (PROCHASKA et al., 1994; DUMITH,;
GIGANTE; DOMINGUES, 2007; DUMITH, 2008). A variavel atividade fisica no tempo
livre em 2011 e 2015 foi dicotomizada como:

e Ativo fisicamente: foi considerado ativo o participante que relatou fazer

atividade fisica no tempo livre ha mais de seis meses (manutencdo) e
aqueles que faziam atividade fisica no tempo livre ha menos de seis meses
(agdo);

e Inativo fisicamente: todos os participantes que relataram néo ter intencéo
de praticar atividade fisica no tempo livre nos préximos seis meses (pré-
contemplacdo), que pretendiam comecar a realizar atividade fisica no
tempo livre nos proximos seis meses (contemplacdo) e/ou pretendiam
comecar a fazer atividade fisica no tempo livre nos proximos trinta dias

(preparacao).
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As variaveis de comportamento alimentar foram coletadas através de duas
perguntas do VIGITEL (BRASIL, 2014b). A primeira pergunta referiu-se a frequéncia de dias
da semana que se consumia frutas: “Em quantos dias da semana o (a) senhor (a) costuma
comer frutas?”. J& a segunda pergunta referiu-se a frequéncia de dias da semana em que se
consumia algum tipo de verdura ou legume: “Em quantos dias da semana o (a) senhor (a)
costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu,
berinjela, abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?”. As respostas para as duas
perguntas do instrumento foram: nunca; quase nunca; 1 a 2 dias; 3 a 4 dias; 5 a 6 dias; todos

os dias. As variaveis foram dicotomizadas em:

e Consumo regular de frutas e/ou verduras e legumes: participantes que
relataram consumir cinco dias ou mais na semana;
e Consumo irregular de frutas e/ou verduras e legumes: participantes que

relataram consumir menos de cinco dias na semana.

A variavel relacionada ao tabagismo também foi a mesma utilizada pelo
VIGITEL. A seguinte pergunta foi realizada: “O (a) senhor/senhora fuma?”. A variavel do
tabagismo foi dicotomizada como:

¢ Nd&o tabagista: participantes que responderam ndo fumar;

e Tabagista: participantes que responderam fumar.

Para o consumo abusivo de alcool também se utilizou a mesma pergunta do
VIGITEL: “Nos ultimos 30 dias o (a) senhor/senhora consumiu mais que quatro (para
mulheres)/cinco(para homens) doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasido?”. Foi
considerada como dose uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca, uisque
ou qualquer bebida destilada. Sendo assim, a varidvel do consumo abusivo de alcool foi

dicotomizada como:

e Sem consumo abusivo de alcool: participantes que responderam néo ter
consumido quatro (mulheres)/cinco (homens) doses de bebida alcodlica
em uma mesma ocasido nos ultimos 30 dias

e Consumo abusivo de alcool: participantes que responderam ter consumido
quatro (mulheres)/cinco (homens) doses de bebida alcodlica em uma

mesma ocasido nos ultimos 30 dias.
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Para a categorizacdo do indicador “incidéncia de pelo menos um
comportamento positivo de saude” e¢ “manuten¢do de pelo menos dois comportamentos
positivos” foram utilizadas as cinco variaveis de comportamentos relacionados a salde
(atividade fisica no lazer, consumo de frutas, consumo de legumes e verduras, tabagismo e
consumo abusivo de Alcool). Considerou como “manutengdo de pelo menos dois
comportamentos positivos de saude” o participante que manteve dois comportamentos
positivos de saude ou mais. J& no caso da “incidéncia de pelo menos um comportamento
positivo de satde” considerou-se o participante que passou a ter pelo menos um
comportamento considerado positivo relacionado a sadde.

As variaveis dependentes foram comparadas, em cada participante nos dois
momentos, podendo gerar quatro possiveis categorias. Por exemplo, no caso da atividade
fisica no tempo livre:

e [nativos no tempo livre em 2011 e 2015;

e Inativos no tempo livre em 2011 e ativos em 2015;

¢ Ativos no tempo livre em 2011 e inativos em 2015;

e Ativo no tempo livre em 2011 e em 2015.

O mesmo procedimento foi realizado nas outras variaveis, conforme

critérios mencionados anteriormente.

3.3.2 Variavel Independente

A situacdo conjugal foi coletada em 2011 e 2015, atraves da mesma
pergunta: “Qual é o seu estado civil?”. As op¢des de respostas eram: “solteiro (a); casado (a);
divorciado (a)/separado(a); vitvo(a) ou unido estavel. A variavel foi agrupada e dicotomizada
como:

e Com companheiro(a): casado(a) e unido estavel;

e Sem companheiro(a): solteiro(a), separado(a)/divorciado(a) e vitvo(a).

Posteriormente foi verificado se houve mudancas ou ndo na situacdo
conjugal entre 2011 e 2015, passando a existir quatro categorias:

e Com companheiro(a) em 2011 e 2015;

e Com companheiro(a) em 2011 e sem companheiro(a) em 2015;

e Sem companheiro(a) em 2011 e 2015;

e Sem companheiro(a) em 2011 e com companheiro(a) em 2015.
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3.3.3 Variaveis de Confuséo
Sexo: feminino e masculino.
Faixa etaria: categorizada de acordo com os dois momentos da pesquisa:

eEm 2011:

- 40 a 49 anos;

- 50 a 64 anos;

- 65 anos ou mais.
eEm 2015:

- 44 a 54 anos;

- 55 a 64 anos;

- 65 anos ou mais.

Classe econdmica: categorizada de acordo com o Critério de Classificacao
Econdmica do Brasil proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
Por ser uma pesquisa longitudinal que utilizou dados de 2011 e 2015, os critérios de
classificacdo da classe econdmica foram diferentes. A classe econdémica em 2011 era: Al; A2;
B1; B2; C1; C2; D e E (ABEP, 2008). Ja em 2015 a classe econémica era: A; B1; B2; C1; C2
e D-E (ABEP, 2015).

Para as analises de associacfes, optou-se por dividir em trés categorias,
conforme a pontuacao de cada participante da pesquisa. Sendo assim, tanto em 2011 como em
2015, as categorias foram reagrupadas como: Ae B; C; D e E.

Nivel educacional foi categorizado por anos de estudo:

¢(0 a4 anos;

¢5 a 8 anos;

¢ 9 anos ou mais.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados de 2011 e de 2015 foram digitados duplamente através do banco
de dados do programa Microsoft Office Excel® e comparados posteriormente com o objetivo
de verificar inconsisténcias através dos programas Epi Info® versdo 3.5.3 (em 2011) e
Microsoft Office SpreadSheet Compare® (em 2015). No inquérito de 2015, os dados obtidos
em formulario eletrénico do ODK Collect (Open Data Kit) eram concomitantemente enviados
pela internet para armazenamento no servidor ONA (https://ona.io/vigicardio) e
posteriormente exportados para o banco de dados do programa Microsoft Office Excel®.

A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS, versdo 19.0. As etapas foram as seguintes:

1. Anaélise descritiva dos dados atraves da frequéncia das variaveis.

2. Para verificar eventuais diferencas entre as variaveis independente e
dependentes, realizou-se o teste do Qui-quadrado. As associacdes foram
realizadas com o nivel de confianca de 95% e o p-valor significativo
<0,05.

3. Foram realizadas analises de regressao de Poisson bruta e ajustada para
verificar associacGes entre situacdo conjugal e a manutencdo ou
incidéncia de comportamentos de salde. Na analise ajustada as variaveis
de confusdo utilizadas foram: sexo, faixa etéria, classe econdmica e nivel
educacional. Em ambas as analises, foram calculadas as raz6es de Risco
Relativo (RR) e o intervalo de confianca (IC 95%) para cada variavel.
Para estas andlises, as categorias de referéncia foram as variaveis dos
participantes que mantiveram a mesma situagdo conjugal (com

companheiro/a e sem companheiro/a) em 2011 e 2015.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa em 2011 foi aprovado atraves do parecer n° 236/10
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. O projeto de pesquisa
de 2015 também foi aprovado pelo mesmo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina com o parecer n® 918.944.



38

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

Do total de 885 pessoas que foram entrevistadas tanto em 2011 como em
2015, duas foram excluidas por ndo terem respondido a situacdo conjugal em 2015. Na
variavel classe econdmica houve um participante ndo respondente em 2011 e trés
participantes ndo respondentes em 2015.

Tanto no baseline quanto no seguimento a maior prevaléncia de estar sem
companheiro(a) foi observada nas mulheres, nas pessoas com 65 anos ou mais € nas com

menor classe econémica e nivel educacional (Tabela 1).
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Tabela 1- Prevaléncia da situacdo conjugal de acordo com caracteristicas sociodemograficas

da amostra em 2011 e 2015, Cambé/PR(n=883).

Variavel Situacgdo conjugal
2011
Sexo Sem companheiro(a) % Com companheiro(a) % P valor
Feminino 171 34,8 321 65,2 <0.001
Masculino 57 14,6 334 85,4 '
Faixa Etaria
40 a 49 anos 68 20,9 258 79,1
50 a 64 anos 100 26,5 277 73,5 <0,001
65 anos ou mais 60 33,3 120 66,7
Classe Econdmica®
AB 56 16,8 278 83,2
C 127 27,3 339 72,7 <0,001
DE 45 54,9 37 45,1
Nivel Educacional
0 a4 anos 129 30,6 292 69,4
5 a 8 anos 47 20,8 179 79,2 0,007
9 anos ou Mais 52 22,0 184 78,0
2015
Sexo
Feminino 202 41,1 290 58,9
Masculino 74 18,9 317 81,1 <0,001
Faixa Etaria
44 a 54 anos 93 25,4 273 74,6
55 a 64 anos 95 32,3 199 67,7 0,002
65 anos ou mais 88 39,5 135 60,5
Classe Econdmica®
AB 57 18,3 254 81,7
C 163 34,6 308 65,4 <0,001
DE 55 56,1 43 439
Nivel Educacional
0 a4 anos 160 38,0 261 62,0
5 a 8 anos 59 26,1 167 73,9 <0,001
9 anos ou Mais 57 24,2 179 75,8

Na variavel classe econdmica houve duas perdas de informacéo de um participante entre 2011 e 2015.

Fonte: O autor.

A Tabela 2 apresenta a incidéncia de pessoas que passaram a ter ou

deixaram de ter companheiro(a) entre 2011 e 2015, segundo caracteristicas demogréficas.

Observou-se maior incidéncia de deixar de ter companheiro(a) entre as mulheres, nas pessoas

com mais de 65 anos e entre 0s com menor nivel educacional e econdmico. Por outro lado,

ndo se observaram diferencas na incidéncia de passar a ter companheiro(a) entre 0s

subgrupos. Dentre as 72 pessoas que deixaram de ter companheiro(a), 37 enviuvaram e 35

pessoas se divorciaram/separaram.
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Tabela 2- Incidéncia de pessoas que deixaram de ter ou que passaram a ter companheiro(a)
entre 2011 e 2015, Cambé/PR.

Variaveis Ccc/sct P valor sc/cct P valor
n % n %
Total 72 11,0 24 10,5
Sexo?
Homens 26 7,8 0,007 9 15,8 0,135
Mulheres 46 14,3 15 8,8
Faixa Etaria®
40 a 49 anos 21 8,1 7 10,3
50 a 64 anos 29 10,5 0,001 13 13,0 0,449
65 anos ou mais 22 18,3 4 6,7
Classe econdmica®
A-B 14 5,0 6 10,7
C 46 13,6 <0,001 15 11,8 0,626
D-E 12 32,4 3 6,7
Nivel educacional?
0-4 anos 45 15,4 14 10,9
5-8 anos 19 10,6 0,001 7 14,9 0,330
9 anos ou Mais 8 43 3 5,8

CC/SC=Deixaram de ter companheiro(a); *SC/CC= Passaram a ter companheiro(a) em 2015; “Considerando 0s
dados do baseline.

Fonte: O autor.
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4.2 MANUTENCAO E INCIDENCIA DE COMPORTAMENTOS POSITIVOS DE SAUDE ASSOCIADOS
COM A SITUACAO CONJUGAL

A Tabela 3 mostra a analise de regressao de Poisson bruta e ajustada da
manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de salde na comparagdo entre oS
participantes que se mantiveram com companheiro(a) e 0s que deixaram de ter
companheiro(a) entre 2011 e 2015. Observou-se, na analise bruta que 0s sujeitos que
deixaram de ter companheiro(a) tiveram, comparados com aqueles que se mantiveram com
companheiro(a): menor manutencdo de pelo menos dois comportamentos positivos, menor
incidéncia de consumo regular de frutas e menor incidéncia de abandono ao tabaco. Na

analise ajustada todas estas associa¢es se mantiveram significativas estatisticamente.

Tabela 3-Manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de salde entre as pessoas
que se mantiveram com companheiro(a) em 2011 e 2015 e entre aquelas que
passaram a ndo ter companheiro(a) em 2015, Cambé/PR. Dados brutos e ajustados

(n=655).
ccicc? CC/sC®
(n=583) (n=72)
Manutencéo de comportamentos positivos  n % n % RR(1C95%) RR(1C95%)
Bruto Ajustado
Atividade fisica no tempo livre 94 534 12 57,1 1,07 0,91
(0,72-1,59) (0,60-1,37)
Consumo regular de frutas 216 80,0 24 72,7 0,91 0,96
(0,73-1,13) (0,77-1,19)
Consumo regular de verduras e legumes 319 81,2 36 750 0,92 0,94
(0,78-1,09) (0,80-1,11)
Néo tabagista 484 99,4 48 98,0 0,98 0,98
(0,94-1,03) (0,94-1,03)
Sem consumo abusivo de alcool 437 944 54 964 0,98 0,99
(0,92-1,03) (0,93-1,04)
Dois comportamentos positivos ou mais 484 83,0 51 70,8 0,85 0,80
(0,73-0,99) (0,70-0,92)
Incidéncia de comportamentos positivos
Atividade fisica no tempo livre 77 132 5 6,9 0,52 0,53
(0,22-1,25) (0,22-1,27)
Consumo regular de frutas 122 209 7 9,7 0,46 0,43
(0,22-0,95) (0,20-0,90)
Consumo regular de legumes e verduras 90 154 8 111 0,72 0,71
(0,31-1,47) (0,35-1,41)
Deixaram de fumar 22 38 7 9,7 0,39 0,29
(0,17-0,87) (0,12-0,68)
Pararam o consumo abusivo de alcool 56 9,6 8 111 0,84 0,59
(0,42-1,69) (0,30-1,15)
Incidéncia  de pelo menos um 201 34,7 25 34,7 1,00 0,99
comportamento positivo (0,71-1,40) (0,70-1,39)

! Ajustado por sexo, mudanca na classe econdmica, faixa etaria e escolaridade. 2 CC/CC=Com companheiro(a)
em 2011 e 2015. * CC/SC=Com companheiro(a) em 2011 e sem companheiro(a) em 2015. * A categoria de
participantes que se mantiveram com companheiro(a) entre 2011 e 2015 foi categoria de referéncia na anélise de
regressdo de Poisson.

Fonte: O autor.
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A Tabela 4 mostra a analise de regressdo de Poisson bruta e ajustada da
manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de saide comparando os participantes
gue se mantiveram sem companheiros(as) e 0s que passaram a ter companheiros(as) entre
2011 e 2015. Observou-se, na andlise bruta, que o0s sujeitos que passaram a ter
companheiro(a) tiveram maior manutencdo do ndo tabagismo, maior manutengdo do ndo
consumo abusivo de alcool, maior incidéncia do consumo regular de frutas e maior incidéncia
de pelo menos um comportamento positivo de saude. Na analise ajustada, a maior incidéncia
do consumo regular de frutas e maior incidéncia de pelo menos um comportamento positivo

de saude se mantiveram com associag&o estatistica significante.

Tabela 4- Manutencdo e incidéncia de comportamentos positivos de salde entre as pessoas que
se mantiveram sem companheiro(a) em 2011 e 2015 e entre aquelas que passaram a
ter companheiros(as) em 2015, Cambé/PR. Dados brutos e ajustados (n=228).

Variavel sc/sc? sc/cc?
(n=204) (n=24)
Manutencao de comportamentos positivos n % n % RR(1C95%) RR(1C95%)
Bruto Ajustado
Atividade fisica no tempo livre 32 48,5 0 0,0
Consumo regular de frutas 84 83,2 3 50,0 0,60 0,63
(0,27-1,34) (0,29-1,35)
Consumo regular de legumes e verduras 104 82,5 13 81,3 0,98 0,99
(0,77-1,26) (0,77-1,28)
N&o tabagista 164 98,2 17 100, 1,02 1,02
0 (1,00-1,04) (0,99-1,05)
Sem consumo abusivo de alcool 167 9,0 21 100, 1,04 0,96
0 (1,01-1,07) (0,93-1,00)
Dois comportamentos positivos ou mais 167 81,9 20 83,3 1,02 1,15

(0,84-1,23)  (0,98-1,36)

Incidéncia de comportamentos positivos

Atividade fisica no tempo livre 25 12,3 3 12,5 1,01 0,89
(0,33-3,11) (0,40-3,19)
Consumo regular de frutas 41 20,1 10 417 2,07 2,42
(1,20-3,58) (1,40-4,18)
Consumo regular de legumes e verduras 40 19,6 4 16,7 0,85 0,88
(0,33-2,17) (0,34-2,27)
Deixaram de fumar 5 25 1 472 1,70 ---
(0,20-14,0)
Pararam 0 consumo abusivo de &lcool 18 8,8 2 8,3 0,93 0,36
(0,23-3,77) (0,07-1,79)
Incidéncia  de pelo menos um 62 30,8 12 52,2 1,69 1,76
comportamento positivo (1,08-2,63) (1,07-2,88)

!Ajustado por sexo, mudanca classe econdmica, faixa etéria e escolaridade. 2 SC/SC=Sem companheiro(a) em
2011 e 2015. * SC/CC=Sem companheiro(a) em 2011 e com companheiro(a) em 2015. “A categoria de
participantes que se mantiveram sem companheiro(a) entre 2011 e 2015 foi categoria de referéncia na anélise de
regressdo de Poisson.

Fonte: O autor.
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5 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi de verificar a associacdo entre a
mudanca na situagdo conjugal com a incidéncia e a manutengéo de comportamentos positivos
de satide em pessoas com 40 anos ou mais de idade. Ambas as mudancas na situacdo conjugal
se associaram com comportamentos de saude. Os participantes que deixaram de ter
companheiro(a) tiveram menor manutencdo de pelo menos dois comportamentos positivos de
salde, menor incidéncia no consumo regular de frutas e menor incidéncia de abandono ao
tabaco. Por outro lado, participantes que passaram a ter companheiro(a) tiveram maior
incidéncia no consumo regular de frutas e na incidéncia de pelo menos um comportamento
positivo de salde. Diante destes resultados, passar a ter companheiro(a) se associou com
melhores comportamentos de sadde. Porém, de acordo com resultados dos estudos
encontrados na literatura, as mudancas na situa¢do conjugal, seja entre quem deixa ou passa a
ter companheiro(a), se associaram com comportamentos negativos e positivos de saude.

Dentre os pontos positivos desta pesquisa, 0 principal € por ser,
possivelmente, o primeiro estudo longitudinal realizado no Brasil que analisou a mudanca da
situagdo conjugal com manutengdo ou incidéncia de comportamentos positivos de satde. No
contexto regional/continental de América Latina o tema desta pesquisa também parece ser
ainda pouco explorado. Outro ponto positivo foi de avaliar simultaneamente diversos
comportamentos de salde. Destaca-se também a baixa proporcéo de perdas durante os quatro
anos de seguimento desta pesquisa.

Como limitacGes deste estudo, foi a ndo avaliacdo da qualidade da relacéo
conjugal que precedeu a separacdo, como também a qualidade da situagdo conjugal de quem
se manteve com companheiro(a). Dependendo da qualidade da relagdo conjugal, participantes
que deixaram de ter companheiro(a) podem encarar a “nova” situa¢do conjugal sem o(a)
parceiro(@) como uma oportunidade de passar a vivenciar a vida com melhores escolhas
relacionadas a satde (TORRES, 2006; YALOM, 2008; REN, 1997). Por exemplo, ainda hoje,
0 homem parece se favorecer mais com 0s aspectos positivos do casamento do que as
mulheres. Neste sentido, mulheres que se divorciaram/separaram ou enviuvaram podem
aproveitar mais da nova condicdo conjugal para fazer coisas que quando se tinha um
companheiro ndo fazia devido as maiores responsabilidades que eram/sdo atribuidas ao papel
da mulher em relacionamento heterossexual tradicional, como cuidar da casa, dos(as)
filhos(as), dos(as) netos(as) e do companheiro. Nao investigar cada categoria de mudanca na

situacdo conjugal de forma separada (viuvez, divércio/separacao, casamento ou unido estavel)
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devido ao valor do “n” de cada categoria ser pequeno foi outra limitacdo desta dissertacdo. A
dissolucdo da relacdo pelo divércio/separacdo ou pela viuvez pode se associar de forma
diferente com a ado¢do de comportamentos de saude, assim como passar a ter companheiro(a)
através do casamento ou unido estavel (JOUNG et al., 1995). Outra limitagdo deste estudo foi
utilizar uma amostra com pessoas de 40 anos ou mais, impossibilitando a comparacdo das
mudancgas na situacdo conjugal com uma coorte mais jovem. A mudanca no contexto social e
historico pode influenciar de forma diferente a associacdo entre mudanca na situacdo conjugal
com coortes de idade mais jovens e mais velhas (LIU, 2012).

Em 2011 e 2015, a maior prevaléncia de pessoas sem companheiro(a) foi
em mulheres, na faixa etaria mais elevada, classe econdmica mais baixa e de menor nivel
educacional. Ja a maior prevaléncia de pessoas com companheiro(a) tanto em 2011 quanto em
2015 foi em homens, na faixa etdria mais jovem, classe econémica mais alta e nivel
educacional mais elevado.

De acordo com resultados de pesquisas encontradas, as mulheres
apresentam uma maior frequéncia de se manterem sem companheiro, ao contrario dos
homens, que apresentam maior frequéncia de se manterem com companheira (WU; HART,
2002; MOLLOY et al., 2009; GOMES et al., 2013). No geral, mulheres possuem uma maior
autonomia relacionada a salde e sdo menos suscetiveis a adotarem comportamentos de risco
relacionados a saude, o que pode explicar uma maior expectativa de vida na comparagdo com
os homens. A maior prevaléncia de pessoas sem companheiro(a) encontrada em pessoas mais
velhas, de classe econémica mais baixa e de menor nivel educacional pode ser explicada de
acordo com o contexto brasileiro caracterizado pelo envelhecimento populacional, maior
prevaléncia de populacdo de baixa renda e com nivel educacional mais baixo, principalmente
entre individuos mais velhos (IBGE, 2016).

Entre as pessoas que deixaram de ter companheiro(a), a maior incidéncia foi
entre as mulheres, de faixa etaria mais velha (acima de 65 anos), classe econdmica e nivel
educacional mais baixo. A maior incidéncia observada entre as mulheres pode ser explicada
parcialmente pela construcdo social dos diferentes papéis de género feminino e masculino. No
geral, as mulheres se casam com homens mais velhos podendo aumentar as chances de se
tornarem vilvas. Outro fator que pode contribuir € a maior autonomia e autocuidado
relacionado a prépria saude, no que pode explicar a maior expectativa de vida em mulheres,
se comparada aos homens. Além disso, embora haja um movimento de desconstru¢do do
modelo tido como tradicional de uma relacdo conjugal heterossexual, onde o homem sai para

trabalhar e a mulher fica responsavel pelo cuidado da casa e da familia, no geral, no caso das
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mulheres, a relacdo conjugal pode aumentar as obrigacdes do cuidado da casa, do
companheiro e de si, no que pode aumentar a insatisfacdo da relacdo e consequentemente no
abandono da relacdo, principalmente atraves do divorcio/separacdo (NERI, 2001;
SALGADO, 2002; SUZUKI; SILVA; FALCAO, 2012). Com relagio a maior incidéncia de
pessoas que deixaram de ter companheiro(a) na faixa etaria mais velha pode ser relacionada
ao envelhecimento, ou seja, conforme as pessoas envelhecem, mais sdo as chances de
perderem o(a) companheiro(a). J& a maior incidéncia observada em pessoas que deixaram ter
companheiro(a) na classe econémica e nivel educacional mais baixo além de se relacionar
com o contexto socioeconémico brasileiro (IBGE, 2016), pode se relacionar também com o
processo de selecdo do casamento, onde as pessoas com melhores condicdes
socioeconémicas, no geral, sdo aquelas com maiores chances de passar a ter uma relacao
conjugal e de se manter nela (GOLDMAN; KORENMAN; WEINSTEIN, 1995; JOUNG et
al., 1998).

Foi observado na pesquisa que participantes que deixaram de ter
companheiro(a) tiveram menor manutencdo de pelo menos dois comportamentos positivos de
salde (atividade fisica no tempo livre, consumo regular de frutas, consumo regular de
legumes e verduras, sem consumo abusivo de alcool e ndo tabagismo) na comparagdo com
participantes que se mantiveram com companheiro(a). A dificuldade da manutencdo de
comportamentos positivos pode se relacionar com os diversos fatores estressantes que o
processo de separacdo pode causar, seja pelo divorcio/separagdo, seja pela viuvez. Além
disso, a perda do suporte social do(a) parceiro(a), como também a redefini¢éo de certos papéis
sociais deixados de lado por conta da relacdo conjugal, se relacionam com a dificuldade de
manter comportamentos positivos (ENG et al., 2005; SBARRA; LAW; PORTLEY, 2011).

Na pesquisa de Eng et al. (2005) tanto homens que enviuvaram quanto 0s
que se separaram/divorciaram apresentaram maiores chances na adogdo de comportamentos
negativos de salde, como o aumento do consumo abusivo de alcool (apenas entre homens
ficaram vilvos) e a diminui¢cdo do consumo semanal de legumes (entre homens que ficaram
vilvos e se separaram/divorciaram). Em um estudo semelhante realizado por Lee et al. (2005)
0s autores também identificaram que participantes que deixaram de ter companheiro
(divorcio, separacdo ou viuvez) tiveram maiores chances de consumir tabaco e de consumir
alcool. Resultados foram semelhantes na pesquisa realizada por Kutob et al. (2017) que
verificaram uma maior chance no consumo de tabaco em mulheres que deixaram de ter
companheiro. A pesquisa realizada por Umberson (1992) também associou o divorcio com

diminuicdo na pratica de atividade fisica (homens) e maior consumo de alcool e de tabaco
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(homens e mulheres). Com relacdo aos habitos alimentares, Vinther et al. (2016) verificaram
como resultados que a frequéncia e a variedade da ingestdo de frutas foi menor entre
individuos que enviuvaram, assim como a reducdo da variedade do consumo de frutas foi
menor entre 0s que se divorciaram/separaram.

A menor incidéncia no consumo de frutas associada com participantes que
deixaram de ter companheiro(a) na comparacdo com aqueles que se mantiveram com
companheiro(a) nos dois momentos da pesquisa é um resultado que também foi encontrado
em outras pesquisas. Em uma pesquisa que associou a mudanga da situacdo conjugal com
consumo de frutas e legumes, a quantidade e a variedade do consumo de frutas foram
menores em homens que enviuvaram na comparagdo com aqueles que se mantiveram casados.
A reducdo na variedade de frutas também foi associada com homens que se
separam/divorciaram. Entretanto, ndo houve resultado com associacdo estatistica significante
entre as mulheres (VINTHER et al., 2016). No contexto brasileiro, o apoio financeiro para o
consumo de frutas parece ser um aspecto importante. Em um estudo transversal realizado em
Cambé/PR com a mesma amostra utilizada neste estudo e com o objetivo de analisar as
barreiras percebidas para o consumo de frutas, verduras ou legumes em uma amostra de 44
anos ou mais de idade, a barreira relacionada ao custo familiar na aquisicdo de frutas foi a
mais prevalente (SANTOS et al., 2016).

Outro resultado encontrado nesta pesquisa, deixar de ter companheiro(a) se
relacionou com uma menor incidéncia no abandono ao tabaco, ou seja, a dissolugdo da
relacdo estéd diretamente associada ao tabagismo. O resultado € semelhante a outros estudos
encontrados na literatura. De acordo com o estudo longitudinal com trés anos de seguimento
realizado nos Estados Unidos por Umberson (1992), o divorcio foi associado com um maior
consumo de tabaco em homens e mulheres. A viuvez em homens também se relacionou com
um maior consumo de tabaco. No estudo longitudinal conduzido por Lee et al. (2005) entre as
fumantes no baseline, mulheres que enviuvaram tiveram menores chances de abandonar o
tabagismo na comparagdo com as mulheres que permaneceram casadas. No caminho inverso,
a chance das mulheres que ndo fumavam e passaram a fumar foi duas vezes a de mulheres que
se divorciaram/separaram ou enviuvaram na comparagdo com aquelas que se mantiveram
casadas. Em uma pesquisa longitudinal recentemente publicada, Kutob et al. (2017)
observaram que entre as mulheres casadas que ndao fumavam no baseline a chance de se
tornarem fumantes foi significativamente maior em mulheres que se divorciaram/separaram
do que aquelas que permaneceram casadas. A associacao entre deixar de ter companheiro(a) e

o0 tabagismo pode ser explicada pelo apoio social do (a) parceiro (a) diante do incentivo no
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abandono ao tabaco e por fatores psicoldgicos e emocionais que o processo de dissolucédo
causa, podendo ser o tabaco uma espécie de valvula de escape diante dos fatores negativos
(KENDLER et al., 2017).

Passar a ter companheiro(a) se associou com maior incidéncia no consumo
regular de frutas na comparagdo com os participantes que se mantiveram sem companheiro(a).
Nenhum dos estudos encontrados na literatura encontrou associacdo significativa entre
pessoas que passaram a ter companheiro(a) com maior consumo de frutas. A Unica associacao
relacionada ao habito alimentar, mais precisamente no aumento do consumo de legumes, foi
encontrada em homens que se casaram e tiveram um maior consumo de legumes, se
comparados aos que se mantiveram sem companheiro(a) (ENG et al., 2005).

Como citado anteriormente, 0 mecanismo de protecdo sugere que, no geral,
estar casado(a)/ ter companheiro(a) permite a ado¢do de comportamentos positivos de saude
devido a um maior apoio social, emocional e financeiro (UMBERSON, 1992). Outro fator
que pode influenciar no aumento do consumo regular de frutas é a relacdo entre o apoio do(a)
parceiro(a) no preparo e no consumo de frutas, como também no apoio financeiro para a
aquisicdo de frutas sendo, esta Ultima, a barreira ao consumo de frutas mais prevalente nesta
mesma populacao de estudo (SANTOS et al., 2016).

A incidéncia de pelo menos um comportamento positivo de saude foi maior
entre os participantes que passaram a ter companheiro(a) na comparagdo com participantes
que se mantiveram sem companheiro(a). No geral, este resultado ndo é diferente dos de outros
estudos encontrados na literatura. O aumento da atividade fisica foi associado com
participantes que se casaram durante o seguimento de uma pesquisa longitudinal realizada nos
Estados Unidos (KING et al., 1998). No estudo realizado por Kutob et al. (2017) as mulheres
que se casaram também passaram a ser mais ativas fisicamente, como também passaram a ter
melhores habitos alimentares. Eng et al. (2005) tambem verificaram um aumento no consumo
de legumes entre homens que se casaram novamente durante o seguimento da pesquisa. Por
outro lado, outros estudos encontraram associagdo com comportamentos negativos de saude,
principalmente em mulheres que passaram a ter companheiro(a) e 0 aumento do consumo de
alcool (LEE et al., 2005; RECZEK et al., 2016).
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Conforme o0s objetivos e resultados encontrados na presente dissertacao,

algumas conclus6es podem ser feitas:

1. Tanto em 2011 como em 2015 a maior prevaléncia de pessoas sem

companheiro(a) foi em mulheres, da faixa etaria mais elevada, de classe

econdmica e nivel educacional mais baixos;

2. A maior incidéncia de pessoas que deixaram de ter companheiro(a) foi

em mulheres, na faixa etaria mais velha, de classe econdmica e nivel

educacional mais baixo;

. Deixar de ter companheiro(a) se associou com menor manutengdo de

pelo menos dois comportamentos positivos de satde, menor incidéncia
de consumo regular de frutas e menor incidéncia de abandono ao tabaco;

Passar a ter companheiro(a) se associou com maior incidéncia no
consumo regular de frutas e de pelo menos um comportamento positivo

de saude.

De acordo com as conclusdes citadas acima, a mudanca na situacao conjugal

parece ser um momento importante na vida da maior parte das pessoas e se relaciona

diretamente com a sadde. Além disso, este estudo fortalece a ideia de que as mudangas nas

relagbes conjugais sempre aconteceram, entretanto, parece que atualmente tais mudancas

estdo acontecendo de uma forma cada vez mais constante.

Para as futuras investigagcbes que tenham como objetivo aprofundar o

conhecimento acerca da relacdo entre situacdo conjugal e indicadores de salde, algumas

recomendacdes podem ser feitas:

1. Estudos longitudinais que permitam investigar cada categoria de

mudanga na situacdo conjugal de forma separada, como por exemplo:

pessoas que se divorciaram/separaram e enviuvaram;

. Estudos longitudinais que tenham um intervalo de tempo maior para

investigar se as mudancas de comportamentos sd0 momentaneas ou

duradouras ap6s a mudanca na situagdo conjugal;

. Estudos longitudinais que possam comparar coortes de idade mais novas

com coortes mais velhas na associagdo com mudanca na situacao

conjugal e indicadores de salde;
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4. Estudos que permitam avaliar a associacdo da situagdo conjugal ou
mudanca na situacdo conjugal com a utilizacao dos servicos de salde;

5. Estudos que permitam investigar a associacdo da qualidade da relacéo
conjugal e término da relacéo pela viuvez;

6. Estudos que investiguem novas configuracfes familiares;

7. Estudos que aprofundem a qualidade da relacdo conjugal.

O conceito ampliado do cuidado e a busca por um olhar humanizado nos
servicos de salde passam pelo melhor entendimento da condi¢cdo humana, portanto,
considerar as mudancas na situacdo conjugal das pessoas € um fator de grande importancia, e

que tem inclusive, como mostra os resultados deste estudo, importantes implicacdes na saude.
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ANEXO A
Instrumento de Coleta de Dados Utilizado em 2011.

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

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizagdo
Rua:
Setor Censitério: Ne: Complemento:
Telefone: Obs:

Moradores

Nome Sexo Idade
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
INFORI\/IA(;OES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Caddigo:
Data de Nascimento: Celular:

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

Data da Entrevista:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

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

20Visita:___/ /[ ]Entrevistado [ ] N&o (motivo):

3Visita:___/ /[ ]Entrevistado [ ] N&o (motivo):

[ JRecusa [ ]JPerda [ ]JExclusdo Motivo:

Data para coleta de exames laboratoriais: __ /  / Digitacdo: [ |1 [ ]2
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Nome:* Cadigo:

% Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil?* CIv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo  (5) Unido estavel

2. Vocé se considera da cor ou raga: COR
@ Amarela (2)Branca (3) Indigena (4) Parda (5) Preta
3. Quantos anos completos vocé estudou?* [ ] ESTU

Analfabeto 0 anos

Primario completo ou até a 42 série do fundamental 4 anos

1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos

2° grau ou ensino médio 11 anos

Ensino superior 15 anos

Especializacao 15+1

Mestrado 15+2
4, Quantos amigos proximos voceé diria que tém hoje? Essas pessoas sdo | REDEL
aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.
[ ]
5. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro, | REDE2
(equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de fora
do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se vocé
pedisse a elas?
(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais
6. Em toda comunidade, algumas pessoas se ddo bem e confiam umas
nas outras, enquanto outras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a
respeito da confianca e da solidariedade na sua comunidade. Em geral, vocé
concorda ou discorda das seguintes afirmacdes:
6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10

bairro/localidade:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&o concordo nem discordo
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(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

6.2. Neste(a) bairro/localidade, é preciso estar atento ou alguém pode tirar
vantagem de vocé:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&o concordo nem discordo

(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

SOL11

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

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) N&o concordo nem discordo

(4) Discordo em parte  (5) Discordo totalmente

SOL12

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

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte (3) N&o concordo nem discordo

(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

SOL13

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

(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam

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

SOL2

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

(5) Muito violento

VIOL1

9. Em relacéo a sua seguranca, como vocé se sente ao andar sozinho(a)
na sua rua depois de escurecer:

(1) Muito seguro(a) (2) Moderadamente seguro(a)
(3) Nem seguro(a), nem inseguro(a) (4) Moderadamente inseguro(a)

(5) Muito inseguro(a)

VIOL2

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

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

(5) Controle sobre todas as decisdes

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

()
11.1. Participou de uma reunido de conselho, reunido POL21
aberta ou grupo de discussao?
11.2. Encontrou um politico, telefonou para ele/ela, ou enviou- POL22
Ihe uma carta/email?
11.3. Participou de um protesto ou demonstragao? POL23
11.4. Participou de uma campanha eleitoral ou informativa? POL24
11.5. Alertou algum jornal, radio ou TV para um problema POL25
local?
11.6. Notificou a policia ou a justica a respeito de um problema POL26

local?

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

PARA A PESQUISA. NAO SE PREOCUPE EM RESPONDE-LAS.

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

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

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

Q> Pular para questéo 17

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




15. Nesse trabalho vocé é:*

(1) Empregado

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

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

(4) Empregador

(5) N&o remunerado

TR4

16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha Ql(lantO)tempo PB1

.. . anos)?
atividades:™ SN
Al. Fabricacdo e recuperacao de baterias PB11
A2. FundigGes secundarias: fusdo de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Produgéo de ligas (bronze, latéo) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
Ab5. Operacéo de corte e solda de pecas e chapas PB15
metalicas contendo chumbo
A6. Fabricacdo de PVC e outros plasticos PB16
AT. IndUstria da borracha PB17
17. O Sr. ja trabalhou com alguma das Durante quanto Parou ha quanto
atividades:* tempo? (anos) tempo (anos)?

- : . SIN

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

Al. Fabricacéo e recuperacdo de PB20
baterias
A2. Fundicbes secundérias: fusdo de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Produgéo de ligas (bronze, latéo) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
Ab. Operacao de corte e solda de pecas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A®b. Fabricacdo de PVC e outros plésticos PB25
AT. Industria da borracha PB26




63

18. Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposi¢do ao chumbo?* PB30
(1) Sim (2) Nao
Q> PB31
Se SIM: 18.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ ]
19. Existe alguma fonte de contaminacdo por chumbo proxima a sua PB40
residéncia?* (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Néo
Q> PB41
Se SIM: 19.1*. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagéo
a sua casa? [ ]
20. Por quais desses meios de comunicacgao costuma se informar: COM
(1)Televisdo (2)Radio (3)Jornal Impresso (4)Internet (5) Outros
21.  Classe econémica:* ABEP

Numero de Itens

Quais desses itens vocé possui? | 0 1 2 3 4+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (separado ou duplex) 0 2 2 2 2
Qual o Grau de Instrucéo do chefe da familia?

Analfabeto / primério incompleto / até a 3? serie do fundamental 0
Priméario Completo / ginasial incompleto / até a 42 série do fund. 1
Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2
Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4
Superior completo 8

Pontuacéo total [ ]




%Somente para individuos maiores de 50 anos
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AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA.
ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS DE

SEGUIR A SEQUENCIA COMPLETA.

22.  Orientagao no tempo:

22.1. Que dia é hoje?

22.2. Em gque més estamos?

22.3. Em que ano?

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

22.5. Qual a hora aproximada?

NUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada resposta
certa

23.  Orientagao no espaco:

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

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

23.3. Em que bairro nos estamos?

23.4. Em que cidade nds estamos?

23.5. Em que estado do Brasil nos estamos?

NuUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada resposta
certa

24.  Registro:

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

NuUmero de tentativas [ ]

NuUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na
12 tentativa
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25.  Atencao e calculo: O(a) Sr (a) faz calculos?

(1) Sim (2) N&o

t%)Se SIM: 25.1. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto

resta? E se tirarmos mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco
subtraces).

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

1 ponto para cada
resultado correto

t%)Se NAO: 23.2. Soletre a palavra MUNDO de trés para
frente.

Resposta do entrevistado:

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

NUmero de respostas corretas [ ]

1 ponto para cada letra na
posicao correta

26. Memoria de evocagao:

Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr (a)
memorizasse?

Resposta do
entrevistado:

Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA
NUmero de respostas corretas [
]

1 ponto para cada

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

Resposta correta [ ]

1 ponto
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27.2 Aponte o lapis e o reldgio e pergunte:

O que é iss0? O que é isto?

)

NUmero de respostas corretas [

]

1 ponto para cada

27.3. Agora ouga com atengédo porque eu vou pedir para o Sr (a)

fazer 3 tarefas:

1. Pegue este papel com a méo direita (utilize 0 TCLE)
2. Com as duas mé&os dobre-0 ao meio uma vez

3. Jogue-o0 no chéo

NUmero de respostas corretas [

1 ponto para cada tarefa

27.4. Por favor, leia isto e faga 0 que esta escrito no papel.

Mostre ao examinado o comando:

FECHE OS OLHOS

Resposta correta [

1 ponto

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

F{esposta correta [

1 ponto (N&o considere
erros gramaticais ou
ortograficos)




67

28.  Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folha com

0S pentadgonos que se interseccionam)

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

NUmero de respostas corretas

[

29. PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL

MM

Q{> Para todos os individuos

BLOCO 2 — VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30. Of(a) Sr(a) Fuma?*
(1) Sim (2) Néo

Q:} Se NAO, pule para a quest&o 33

FUM1

Q{) Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?*

(1) Diariamente (2) Ocasionalmente

FUM2

Q> Se DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia?* [ ]

FUM3
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31. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comegou a fumar FUMA4
regularmente?
[ ]anos (0) Nao lembra
32.  Of(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUMS5

(1) Sim (2) Néo
33. O Sr(a)jafumou?* FUM6

(1) Sim (2) Néo

Q:} FUM7

Se SIM: 31.1. Que idade o senhor (a) tinha quando parou de fumar?
[ ] anos
34.  O(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?* ALC1
(1) Sim (2) Néo
Q:} Se NAO, pule para a quest&o 35
% ALC2
Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcodlica? *

(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
34.2. Nos ultimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais que 4 (para mulher)/5(para | ALC3
homem) doses de bebida alcodlica em uma ocasidao?* (mais de 4/5 doses
seriam 4/5 latas de cervejas ou 4/5 tacas de vinho ou 4/5 doses de
cachaca/whisky/qualquer outra bebida destilada)

(1) Sim (2) Néo

ALC4

Q{)Se SIM: 32.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu?* [ ]
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AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA,
ESPORTES E EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A
RESPIRACAO FICAR MAIS FORTE QUE O NORMAL.

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

(1) Sim (2) Néo

Q:} Se NAO, pule para a quest&o 38

Q:)SeSIM:

36. Emuma semana normal (tipica) quais sdo as atividades fisicas que
o(a) Sr(a) pratica no tempo livre:*

_ _ Quanto tempo
Se Slcrg;naiimale Q:::qt:sa\;e(z;iz Sp)or dura por dia?
(minutos)
36.1. Caminhada? EX21
36.2. Alongamento? EX22
36.3. Danga? EX23
36.4. Musculagao? EX24
36.5. Ginastica de EX25
academia?
36.6. Futebol? EX26
36.7. Outra? Qual? EX27
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37. Of(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses?*
(1) Sim (2) Nao

Q{) Se Sim, pule para a questao 40

EX5

38. Of(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
préximos 30 dias?

(1) Sim (2) N&o

Q{) Se Sim, pule para a questao 40

EX6

39. O(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
préximos 6 meses?

(1) Sim (2) N&o

EX7

40. Com relagdo ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domésticas,
em relacéo ao esforco fisico, como vocé classificaria o seu trabalho:*

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

(4) Intenso (5) Muito intenso

EX8

41. O(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho?*

(1) Sim  (2) Ndo (99) Néo se aplica

Q{)Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questio 43

EX9

42.  Quanto tempo o(a) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste
deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ ] minutos.

EX10

VOU AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS
ALIMENTARES

43. Em quantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas?*
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias
(4) 3a4dias (5) 5a6dias (6) Todos dias

ALl

44. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?*

(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias

AL2
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45. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha?* | AL3
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a 2dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q{) Se nunca, pule para questao 46
45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AL4
costuma:*
(1) Tirar sempre 0 excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) N&o come carne vermelha com muita gordura
46. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango?* ALS5
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias
(4) 3a4dias (5) 5a6dias (6) Todos dias
Q:} Se nunca, pule para questdo 47
46.1. Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma:* ALG
@ Tirar sempre a pele
(2) Comer com a pele
(3) N&o come pedacos de frango
47.  Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale | AL7
leite de soja)*
(1) Quase nunca (2) Nunca (3) 1a2dias
(4) 3a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q{) Se nunca, pule para questdo 48
47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?* ALS8

(1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado

(3) Os dois tipos  (99) Néo sabe
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BLOCO 3 - VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL

48. Respondente:

(1) Propria pessoa  (2) Cuidador

RES

AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO DIA-A-DIA, MOBILIDADE,

COMUNICACAO E COMPORTAMENTO.

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

Nivel

49.1. Alimentar-se? CF1
(1) N&o (pule para a questao seguinte) ( ) Sim—>
49.2. Tomar banho? Se SIM: CF2
(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim—>
49.3. Vestir-se? (2) Com dificuldade CF3
~ ) _ . (3) Sozinho, mas
(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim-> precisa de
49.4. Cuidar da aparéncia (escovar dentes, estimulo/supervisao CF4
pentear-se, fazer barba, cortar unhas ou se (4) Precisa de ajuda
maquiar)? parcial
(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim—> (5) N&o consegue,
precisa de outra
49.5. Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, pessoa CF5
levantar-se da privada, limpar-se e se vestir)?
(1) N&o (pule para a questdo seguinte) ( ) Sim—>
49.6. Para urinar (mic¢ao)? (2) Incontinéncia CF6
ocasional ou
(1) N&o (pule para a questdo seguinte) () Sim—> gotejamento
49.7. Para fazer coc0 (defecacéo) (3) Incontinéncia CF7

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim—>

frequente

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

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim

%Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transferéncia:
(2) Com dificuldade

(3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou supervisao

(4) Precisa de ajuda parcial

(5) Né&o consegue, precisa de outra pessoa

CF10

51. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela
casa ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?

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

t%>Se SIM, 51.1. Como o(a) Sr (a) anda pela casa:

(2) Com dificuldade (com bengala, protese, ortese ou andador)
(3) Sozinho, mas precisa que alguém o guie, estimule ou supervisione
(4) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar

(5) Nédo anda

CF11

51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilia-lo a caminhar?

(1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode (4) Andador

CF111

52.  O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar
fora de casa?

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

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

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

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

(4) Utiliza CR com dificuldade
(5) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar ou utilizar uma CR

(6) Nao pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)

CF12
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53. Em relacéo ao uso de protese e Ortese, o(a) Sr(a) usa? CF13

(1) N&o utiliza (pule para a questdo seguinte)

(2) Instala sozinho

(3) Instala com dificuldade

(4) Precisa que alguém verifique a instalagédo ou precisa de alguma ajuda para isso

(5) A protese ou Ortese deve ser instalada por outra pessoa

54. Em relacédo a Cadeira de Rodas, o(a) Sr (a) precisa utilizar? CF14

(1) Nao utiliza (pule para a questo seguinte)

(2) Desloca-se sozinho em CR

(3) Desloca-se com dificuldade em CR

(4) Precisa que alguem empurre a CR

(5) Néo pode utilizar uma CR (deve ser transportado em maca)

Q}Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas? Chial
(1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas
54.2. O local onde o(a) Sr(a) mora permite a circulacdo em CR? CF142°
(1) Sim  (2) Néo

55. Em relacéo a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15

alguma dificuldade para subir e descer?

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

Q{) Se SIM 55.1. Para utilizar escadas, o(a) Sr(a) sobe e desce:

(2) Com dificuldade

(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule ou

supervisione

(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa

(5) Nao utiliza escadas

56. O(a) Sr(a) precisa utilizar escadas no domicilio? CF16

(1) Sim (2) Néo
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57. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade
para ler/enxergar?

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

Q{> Se SIM, 57.1. Para ler/enxergar, o(a) Sr(a):

(2) Tem disturbios visuais, mas enxerga suficientemente para realizar Atividades
de Vida Diaria (AVDs)

(3) S6 enxerga o contorno dos objetos e precisa ser guiado nas AVDs

(4) Né&o enxerga/Cego

CF20

57.1.1. Para exercer suas atividades diarias, o(a) Sr(a) utiliza:

(1) Lentes corretivas/6culos (2) Lupa  (3) Nao utiliza

CF201

58. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma
dificuldade para ouvir?

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

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

(2) S6 ouve quando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditivo
(3) S6 escuta gritos ou algumas palavras ou Ié os labios ou compreende gestos

(4) Surdez total e incapacidade de compreender o que alguém quer Ihe comunicar

CF21

58.1.1. Utiliza aparelho auditivo?

(1) Sim (2) Ndo

CF212

59. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma
dificuldade para falar ou comunicar-se normalmente?

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

Q[} Se SIM, 59.1. Para falar normalmente, o(a) Sr(a):

(2) Tem certa dificuldade, mas consegue expressar seu pensamento

(3) Tem uma dificuldade grave, mas pode comunicar certas necessidades basicas
ou responde a questdes simples (sim, ndo) ou utiliza linguagem de gestos

(4) N&o comunica

CF22

59.1.1. O(a) Sr(a) utiliza algum dispositivo para ajudar em sua
comunicagao?

(1) Quadro de comunicagdo (2) Computador (3) Né&o utiliza

CF221
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60. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de | CF30
maneira que comprometa a realizacdo de suas atividades)?

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

Q{> Se SIM, 60.1. Com relacdo a sua memoria, o(a) Sr(a):

(2) Esquece fatos recentes, mas se lembra dos fatos importantes

(3) Esquece habitualmente as coisas da vida cotidiana corrente

(4) Amnésia quase total

61. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
espaco e pessoas?

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim

% Se SIM, 61.1. O(a) Sr (a) sente-se que esta:

(2) Algumas vezes desorientado

(3) Encontra-se orientado somente em relagdo a um curto espaco de tempo

(periodo do dia), local (ambiente em que vive habitualmente) e pessoas familiares

(4) Desorientacdo completa

62. O Sr(a) tem alguma dificuldade para compreender bem o que CF32
alguém Ihe explica ou pede?

(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim

t%>Se SIM, 62.1. O(a) Sr (a):

(2) E lento para compreender explicacdes ou pedidos

(3) Parcialmente, mesmo ap06s explicacdes repetidas ou € incapaz de aprender

coisas novas

(4) N&o compreende 0 que se passa ao seu redor

63. O Sr (a) consegue avaliar as situacgdes e tomar decisdes sensatas? CF33

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

t¥>Se NAO, 62.1. O(a) Sr (a):

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

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

(4) Nao avalia as situacdes e € preciso que alguém tome-as em seu lugar




64. Em relacdo ao comportamento, o(a) Sr(a) apresenta: CF34
(1) Comportamento apropriado
(2) Disturbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisdo ocasional ou chamar a atencéo ou estimulo
(3) Disturbio que precisam supervisdo mais intensiva (agressividade contra si ou
aos outros, incomoda os outros, perambulacdo, gritos constantes)
(4) Perigoso, precisa de contengdes ou tenta machucar/ferir os outros, ferir-se ou
tentar fugir
65. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
65.1. Cuidar da casa? CF40
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim-> Se SIM:
(2) Com
dificuldade
65.2. Lavar roupa? . CF41
P (3) Sozinho, mas
(1) N&o (pule para a questso seguinte) () Sim—> precisa supervisao
ou estimulo para
manter um nivel
adequado de
limpeza
65.3. Preparar as refeicoes? (4) Precisa de CF42
. . ajuda,
(1) N&o (pule para a questdo seguinte) () Sim—> principalmente
para as atividades
mais complexas
(5) Néo faz
65.4. Fazer compras? CF43

(1) N&o (pule para a questdo seguinte) ( ) Sim—>
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66. O(a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o telefone
(incluindo a pesquisa de um nimero no catalogo)?

(1) N&o (pule para a questdo seguinte) () Sim

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

(2) Utiliza com dificuldade

(3) Atende, mas s0 disca alguns nimeros que sabe de cor ou nimeros em caso de
urgéncia

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

(5) Néo utiliza o telefone

CF44

67. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio
de transporte (automdvel, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?

(1) N&o (pule para a questo seguinte) () Sim

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

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

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

(5) Deve ser transportado em maca

CF45

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

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

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

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

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

(5) N&o administra o proprio dinheiro

CF46
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BLOCO 4 — UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

69. O(a) senhor(a) possui plano de saude?* PS1
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao/lembra
t%>Se SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?* Ps2
(1) parcial (co-participativo) (2) integral
70. Vocé utiliza o servico do posto (unidade bésica) de saude?* SUS
(1) Sim (2) Néo
Q{> Se NAO, pule para a questio 74
71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de saude da familia (do posto de | PSF1
saude) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?*
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra
72.  O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)?* | ACS
(1) Sim (2) Ndo (99) Néo sabe/lembra
Q}Se SIM, 72.1: Com que frequéncia? [ ] visitas/més* ACSL
73.  Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de saude da familia?* | PSF2
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
74.  Realizou consultas medicas nos altimos 12 meses?* MED
(1) Sim (2) N&o (99) Néo sabe/lembra .
Q{)Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas?*[ ] SAED
74.2: Quantas dessas foram nos ultimos dois meses?* [ ] MED
3
74.3: Como o(a) Sr(a) avalia a sua relacdo com seu principal médico? MED
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim 4
75.  Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses?* CIR

(1) Sim (2) Nao (99) Néo sabe/lembra
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76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos dltimos | INT1
12 meses?*
(1) Sim (2) Nao (99) Né&o sabe/lembra

INT2

Q{> Se SIM: 76.1.0(a) senhor(a) recorda por qual motivo?*

(99) Néo sabe/lembra

NESTE MOMENTO VAMOS TRATAR DA SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA

77.  Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultorio do dentista?

(1) Sim (2) Nao (99) Né&o sabe/lembra

t%>Se NAO pule para a questio 82

DNT1

78.  Quando o Sr(a) consultou o dentista pela ultima vez?*
(1) Menosdeumano  (2) Um adois anos

(3) Trésanos oumais (99) Nao sabe/lembra

DNT2

79.  Onde foi a sua ultima consulta ao dentista?*
(1) Servico publico (2) Servico particular
(3) Plano de Saude ou Convénios (4) Outros
(99) Néo sabe/lembra

DNT3

80.  Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista:*
(1) Revisdo, prevencdo ou check-up (2) Dor (3) Extracédo

(4) Tratamento (5) Outros (99) Néo sabe/lembra

DNT4

81. O que o sr(a) achou do tratamento na Gltima consulta:

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

DNT5

BLOCO 5 - CONDICOES DE SAUDE

82.  Vocé ja perdeu algum dente?
(1) Sim (2) Néo

Q{) Se NAO pule para a questio 84

SB1

t%>Se SIM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente quantos?
(arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ ]

SB2
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83.  Possui alguma prétese dentaria? (pivd, coroa, ponte mével ou fixa, ou SB3
dentadura superior e/ou inferior)
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

t%>Se SIM: 83.1. A(s) protese(s) fica(m) na parte: >B4

(1) Superior daboca  (2) Inferior da boca (3) Ambas
84. O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? SB5
(1) Sim (2) Néo
85.  Nos ultimos 6 meses o sr(a) teve dor de dente? SB6
(1) Sim (2) Ndo  (99) Nao sabe/lembra
86.  Vocé tem observado sangramento na gengiva: SB7
(1) Néo (2) Sim, na ultima semana
(3) Sim,ha15dias  (4) Sim, ha mais de 1 més
87.  Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)? SB8
(1) Sim  (2) Nao (99) Néo sabe/lembra/aplica

%Se SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ ] >89
88.  Com relagédo aos seus dentes/boca o(a) sr(a) esta: SB10
(1)Satisfeito (2)Insatisfeito
(3) Nem um nem outro (99) Néo sabe/lembra
89.  No ultimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento | SB11
por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

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

%Se NAO pule para a questio 92

90. No ultimo més sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de | SB12

problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

(1) Nao (2) As vezes (3) Frequentemente
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91. No ultimo més vocé teve que parar suas refeicdes por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

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

SB13

92.  Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou gengiva?

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

SB14

AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

93. Como vocé classifica seu estado de satide:

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

EST1

94. Comparado a um ano atras, como voceé classificaria seu estado de
saude, agora:

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

(4) Um pouco pior (5) Muito pior

EST2

95.  Comparado com pessoas da mesma idade que a sua, cComo vocé
classificaria seu estado de saude, agora:

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

(4) Um pouco pior (5) Muito pior

EST3

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS AOS HABITOS DE

SONO

DURANTE O ULTIMO MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A
LEMBRANGA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO ULTIMO MES.

96. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a | SON1
noite?

Hora usual de deitar [ ]
97.  Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente | SON2
levou para dormir a noite?

Numero de minutos [ ]
98.  Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manhd? | SON3

Hora usual de levantar [ ]
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99. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? SON4
Horas de sono por noite [ ]
100.Durante o altimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono SON6
de uma maneira geral?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim
101. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento | SON7
(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar a dormir?
(1) Nenhuma no dltimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
102. Durante o Ultimo més, I\!er}humapo Menos de 1 lou2 3o0u+
com que frequéncia VOCa altimo més vez/semana vezes/sem. vezes/sem.
teve dificuldade de dormir © @ @ @)
porque voceé:
102.1. Ndo consegui SONb5a
adormecer em até 30 minutos
102.2. Acordou no meio da SONS5b
noite ou de manha
102.3. Precisou levantar para SON5c¢
ir ao banheiro
102.4. Ndo conseguiu respirar SON5d
confortavelmente
102.5. Tossiu ou roncou forte SONb5e
102.6. Sentiu frio SONSf
102.7. Sentiu calor SON5g
102.8. Teve sonhos ruins SON5h
102.9. Teve dor SONS5i
102.10. Outra (s) razéo(s) Qual? SONS5ib
Com que frequéncia, durante o SONS5;j
ultimo més vocé teve
dificuldade para dormir devido
a essa razéo
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103. No altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar SON8
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, estudo)?
(1) Nenhuma no dltimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
104.Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o SON9
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Nenhuma no ultimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
105. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se
sentir cansado, nas seguintes situacdes (caso nao tenha passado por alguma
situacdo, tente imaginar como elas o afetariam):
0 = nunca cochilaria: 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUACOES (CIRCULE A PONTUACAO
RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 0 (1] 2 3 | SON10A
105.2 Assistindo TV 0 (1] 2 3 | SON10B
105.3 Sentado, quieto, em lugar pablico (por exemplo, ol 112 3 SON10C
em um teatro, reunido ou palestra)
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, cComo ol 1|2 3 SON10D
passageiro
105.5 Sentado quieto apos 0 almogo sem bebida de ol 1|2 3 SON10E
alcool
TOTAL SON10
106. Ja lhe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SON11
noites?*
(1) Sim (2) Néo
Q> ) SON11la
Se SIM, 106.1 Isso ocorre ha pelo menos 12 meses?
(1) Sim (2)Né&o
107. Jéalhe disseram que quando o(a) senhor(a) dorme deixa de respirar | SON12

por alguns momentos?*
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(1) Sim  (2)Né&o

108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? | ] kg PESR
109. O Sr (a) sabe qual sua altura? [ Im ALTR
A CBE
110. CIRCUNFERENCIA DO BRACO ESQUERDO: [ ]lcm
PA1

111. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA:
/

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM

MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENGAS.

ATENCAO, POIS SO DEVE RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL

DA SAUDE JA LHE INFORMOU QUE POSSUI.

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

Sim/Néo | HA

112.1 Hipertensédo Arterial/Pressdo Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Agucar no sangue? DM
112.3 Colesterol elevado? CT
112.4 Angina? AG
112.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva? ICC
112.6 Infarto Agudo do Miocérdio? IAM1
112.6.1 Seus pais ou irmaos tiveram algum episodio de 1AM antes IAM2
dos 60 anos?
112.7 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1

Q[} Se SIM, ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos peve
112.7.1 Ele ja se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) Nao DCvV3
112.7.2 Seus pais ou irmaos tiveram antes dos 60 anos? DCV4
112.8 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
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112.9 Doencga pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
112.12 Problema na coluna? COL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depresséo? DEP
112.15 Outras? Qual(is): DOT
% SOMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovario micropolicistico? OMP
112.21 A Sra ainda menstrua? MP
(1) Sim (2) Néo
Q{> Se N&o, pule para a questdo 113

112.22 Esta gestante no momento? GRAV

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

TRAT1

Q{> Se AFIRMOU alguma doenca:
114. Vocé utiliza remédio para controlar suas doengas?

(1) Sim (2) Néo
Q:} Se NAO pule para a questdo 117
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NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS

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

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remédios.
Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) teve algum problema em toma-los?

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

ADS1

116. Nesses ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que
deveria estar usando?

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

ADS2

117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?*

(1) Sim (2) Ndo (99) Néo sabe/lembra

QUE1

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

QUE2

117.2. Onde?

QUE3

BLOCO 6 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

118. Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) utilizou qualquer tipo de
medicamento (ex.: de uso continuo, para dores, para o estdmago ou outros)?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra
Q{)Se NAO pule para a questio 131

TRAT2

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

(1) Toma sozinho (pule para a préxima questao)
(2) Toma com dificuldade

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

(4) Toma seus medicamentos se eles sdo preparados diariamente
(5) Alguém deve lhe trazer os medicamentos na hora certa

CF47

120. Nesses ultimos 15 dias, vocé teve algum problema ou desconforto que
acha que foi causado pelos remédios que toma?

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

RAM

121. Os horarios, efeitos colaterais ou a forma de tomar seus remédios
interfere de alguma forma em sua rotina (trabalho ou atividades diarias)?

(1) Sim (2) Ndo (99) Néo sabe/lembra

ROT
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122. Quando um medicamento é receitado, o0 médico ou o dentista lhe
orienta quanto a sua utiliza¢ao?

(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe/lembra

OR1

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

(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabe/lembra

OR2

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO

CONTINUO (SEM DATA PARA O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR,
RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FICAR PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicacéo? ADS3
(1) Sim (2) Nao
125.  Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4
(1) Sim (2) Nao
126. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADS5
medicamentos?
(1) Sim (2) Néo
127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicacgdo, vocé para de | ADS6
toma-la?
(1) Sim (2)Nao
] ADS?
128. Numero de respostas “NAQ” das perguntas 124 a 127: | 1
129. Nos ultimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACEl
terem faltado?*
(1) Sim (2)Néo
Q:} . . _ ACE2
Se SIM: 129.1. Qual foi a razao pela qual os medicamentos faltaram?*
(1) N&o conseguiu obté-los nos servigos de saide onde s&o fornecidos
(2) O servico onde os obtenho é longe e/ou ndo funciona no horario em que posso
ir buscar.
(3) Néo teve dinheiro para adquiri-los.
(4) Outra
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AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A)
SENHOR(A). POR

FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA
DIARIAMENTE OU QUE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUALMENTE NOS
ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).

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

(1) Sim (2)N4o

Q> Se SIM: Copie as informacdes sobre o tratamento (Nome do medicamento,

posologia, duracdo do tratamento, agdes requeridas e instrucdes de uso) APENAS
da receita MAIS RECENTE:
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(130. CONTINUACAO)

) Receita com problemas de legibilidade

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 - MEDIDAS

131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA2
PA: /

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

DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE

PA:

/

DATA DA COLETA DE EXAMES: [/ horas:




91

NOME:

CODIGO:

Por favor, preciso que me ajude relatando os medicamentos o(a) senhor(a) utiliza. Pegue cada remédio (blister, frasco, bula ou
senhor(a) UTIL1ZOU nos ultimos 15 dias e me ajude a responder um a um. Podemos comecar?

caixa) que o(a)

Posologia Modo de tomar

S “?3« 5 = i = n o|© 9 N &

Nome Principio Conc Forma de s |2 3 o 35 o < é 02|23 p 2| s g =5 as

Comercial Ativo ' dosag. S |la8S|gs| £ % 2 =5 S S£8(83 |83 (S 5| 5% N £ 4 § S

< g'o ,q\,)'o D g3 S = R SE|0s §T><> %= E'g_gg'cgé

o |> 13 a - a | =53 > S|eg=| = gr 3 =
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8

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

** |_ocal de Aquisicao: 1- Posto de Saude; 2- Hospital; 3- Farmacia de Dispensacdo; 4- Farmacia de manipulagdo; 5- Regional de Saude; 6- Ndo lembra; 7- Outro

Além destes medicamentos, o(a) senhor(a) se recorda de mais algum remédio que nessas Ultimas duas semanas o0 senhor tomou ou deveria ter tomado que ndo listamos?
Lembre-se de medicamentos para dores (de cabeca, musculares, nas costas), para azia ou ma digestao ou qualquer outra condig&o.

M9

M10

M11




Paciente N*
iNDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA (ICFT)

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

Instrugoes:

1 O ICFT aplica-se as medicagbes prescritas e as medicagbes indicadas pelo
farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter suas avaliagGes baseadas
exclusivamente em informagdes da bula/monografia (oficial) ou da prescricdo médica (no
momento da dispensacgdo ou alta hospitalar). Nenhuma suposi¢édo deve ser feita baseada
no julgamento clinico de quem esta preenchendo.

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

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

4 MNos casos em gue a dosagem € opcional, escolha as instrugbes com a menor
dose/frequéncia (ex.: Aerolin spray-bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia terd pontos para
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, "2x dia’ e ‘dose variavel’ ; mas n&o para ‘multiplas
unidades ao mesmo tempo’).

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

peso

ORAL

Capsulas/comprimidos

Gargarejos/colutérios

Gomas/pastilhas

Liquidos

Pés/Granulos

Spray/comprimidos sublinguais

TOPICO

Cremes/Géis/Pomadas

Emplastros

Tinturas/Solugcdes de uso topico

Pastas

Adesivos transdérmicos/Patches

Spray de uso tépico

OuVIDO, OLHOS E
NARIZ

Gotas/cremes/pomadas para o ocuvido

Caollrics/gotas para os olhos

Géis/pomadas para os clhos

Gotas/cremes/pomadas nasais

Spray nasal

INALAGAD

Accuhalers (pd seco para inalag8o/ diskus)

Aerclizers (capsulas para inalacio)

Inaladores de dose medida (bombinha)

Nebulizador (ar comprimido/ultra-sénico)

Oxigénio/concentrador

Turbuhalers (pd seco para inalag8o)

Outros inaladores de pé-seco

OUTROS

Fluido para diglise

Enemas

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

Supositérios! dvulos vaginais

Analgesia Controlada pelo Paciente

Supaositério

Cremes vaginais

P3P [ Cad e G [ P3| O | Cad | a3 | Cad | £ P | Cad | o3| P2 | Cad | C | €3 | a0 [ = | P2 Cad | D a3 [ B2 D | B2 PO D | P2 [ —

Total segdo A




6 Em determinadas instrugdes como ‘usar conforme indicado’, o medicamento nao
recebera a pontuacdo sobre a fregliéncia de dose (ex.. Prednisolona 5 mg uso conforme
indicado).

7 Caso exista mais de uma instrugdo de freqléncia de dose para o mesmo medicamento,
ele devera ser pontuado para todas as instrugbes de frequéncia de dose (ex.. Aerolin
spray-bombinha 2 jatos 2x ao dia e gquando necessario, devera ser pontuado para
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, ‘2x dia’, ‘S/N’ e també&m como ‘multiplas unidades
ao mesmo tempo’)

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

9 Casos onde ndo exista uma opgao adequada, escolha a opgdo mais aproximada da
realidade do paciente (ex.: seis vezes ao dia pode ser considerado como ‘4/4 h')
Obs. S/N = Se necessario
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A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem (forma
farmacéutica) presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):
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B) Para cada medicacao da farmacoterapia margue [V] no quadro correspondente  €) Margue [v] no guadro que corresponde as instrugdes adicionais, caso presente
a sua freqléncia de dose. Entdo, some o numero de [V] em cada categoria ~ na medicagdo. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria (instrugdes
ifreqUéncia de dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. adicionais) e multipligue pelo peso correspondente da categoria.
MNos casos em gue nao exista uma opcEo exata, escolher a melhor opgao.
©
- =
3 5 ‘o . . = = E U % E‘Alﬂ
a Instrugdes adicionais Medicagtes = o | g =
= o
Frequigncia de g 2| X E
dose Medicagtes =l e ’_E‘J Parir ou  triturar o
= comprimido
Dissolver o comprimido/pd
1 x dia 1 Moltiplas unidades ao
1 x dia S/N 0.5 mesmo  tempo  (ex: 2
2 ¥ dia 7 comprimidos, 2 jatos}
2 % dia S/N 1 Dose ariavel (ex. 1-2
3% dia 3 capsulas, 2-3 jatos) :
3 xdia SN 15 Tomar/usar em horario
— especifico  (ex. manha,
4 x dia 4 noite, & AM)
4 x dia S/N 2 Relacgo com alimento
12/12h 2.5 (ex.: com alimento, antes
12112 h S/N 1.5 das rEfEi;:ﬁEE. depois das
8/8h 1.5 refeicoes)
8/8h S/N ] Tomar com liquida
6/6h 15 fpe:iﬁ:n -
p . o omar/usar conforme
6/6h S/N <3 indicado ;
_4"'4'-'. 5':_"' Reduzir ou aumentar a 3
4/4h 8/N 3.5 dose progressivamente
2/2h 12,5 Doses alternadas (ex.
2/2h 8/IN 6.5 manhd & 2 noite, 1/2 em 2
S/N 0.5 dias alternados)
Dias Total secdo C
alternados ou ”
menor <
fraqiiéncia
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ANEXOB

Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA:. MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES”, realizada em todo o
municipio de Cambe/PR entre 0os meses de janeiro e maio de 2011. O objetivo da pesquisa e
verificar o perfil de risco para doencas cardiovasculares, uso de medicamentos e
complicacgdes. A sua participagdo e muito importante e ela se daria respondendo as perguntas
feitas pelos entrevistadores, pela realizacdo de medidas (presséo, peso, altura, cintura) e pela
coleta de sangue. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo e totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

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

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

descartado.
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Informamos que o senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao na pesquisa.

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

Cambe, de de 2011.

Pesquisador Responsavel:
RG:

(nome por extenso do sujeito de pesquisa),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:




ANEXO C
Formulario de Coleta de Dados 2015

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

VIGICARDIO 2011-2015

INFORMACOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: | Cadigo:

Data de Nascimento: | Celular:

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

Data da Entrevista:

INFORMACOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Rua:

Setor Censitario: | N°: | Complemento:

Mudou de endereco: [ | Sim [ Nao

Novo Endereco: Rua:

N°: Complemento:
Telefone: Obs:
Email:

INFORMACOES DA COLETA

Entrevistador:

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

Digitacao: [] 1

[J2

CONTATOS PARA ENCONTRAR A PESSOA NO FUTURO - SEGUIMENTO

Nome/Relacao Endereco Fone

Qo |PIwWIN =

COLETA DE EXAMES

Laboratorial: / / Horas: [] rRealizar contato

Oftalmoldgico: Data: /__I Horas:
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OBSERVACOES
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Nome:

Codigo:

Q.'> Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

1. Qual é o seu Estado Civil? CIlv
(1) Solteiro  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo (5) Uniao estavel
2. Quantos anos completos o(a) senhor(a) estudou? [ 1 ESTU
Analfabeto 0 anos
Primario completo ou até a 4° série do fundamental 4 anos
1° grau ou ensino fundamental/ginasial completo 8 anos
2° grau ou ensino médio 11 anos
Ensino superior 15 anos
Especializacao 15+1
Mestrado 15+2
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO.
3. 0(a) senhor(a) trabalha atualmente? TR1
(1)Sim (2)Nao
% ~ TR2
Se NAO: 3.1 Como o(a) senhor(a) se classifica?
(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado
Q{) Pule para a questao 7
4. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho (ocupacao) principal? TR3
5. Nesse trabalho o(a) senhor(a) é: TR4
(1) Empregado formal (carteira de trabalho)
(2) Empregado informal
(3) Autonomo/Conta propria
(4) Nao remunerado
6. O(a) Sr(a). Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto {fmpo PB1
atividades: e (oS
A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB11
A2. Fundicoes secundarias: fusao de sucatas ou barras de PB12
chumbo
A3. Producéao de ligas (bronze, latao) PB13
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB14
A5. Operacao de corte e solda de pecas e chapas metalicas PB15
contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB16

A7. Industria da borracha

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

% Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) S8

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

A1. Fabricacao e recuperacao de baterias PB20
A2. Fundicdes secundarias: fusao de PB21
sucatas ou barras de chumbo
A3. Producao de ligas (bronze, latao) PB22
A4. Galvanoplastia (ex: Pado) PB23
A5. Operacao de corte e solda de pecas e PB24
chapas metalicas contendo chumbo
A6. Fabricacao de PVC e outros plasticos PB25
A7. Industria da borracha PB26
8.  Alguém que mora com o(a) Sr(a). trabalha com exposicao ao chumbo? | PB30
(1) Sim (2) Nao
PB31
Q> Se SIM: 8.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ 1
9. Existe alguma fonte de contaminacao por chumbo préxima a sua PB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao
PB41
% Se SIM: 9.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relacao a
sua casa? [ Imetros
10.Trabalha no campo na aplicacao de inseticidas/'veneno"/ praguicidas? PB50
(1) Sim (2) Nao
PB51
% Se SIM: 10.1 Qual o nome da cultura ou do produto aplicado?
PB52
Q? Se SIM: 10.2 A ultima aplicacao foi ha mais de 30 dias?
(1) Sim (2) Nao
BLOCO 2 - VARIAVEIS DO ESTADO DE SAUDE
AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL
11. Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de saude: EST1
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
12. O(a) senhor(a) possui cinco ou mais obturacdes metdlicas em seus DEN1
dentes (amalgama):
(1) Sim, atualmente (2) Sim, ja teve ha mais de 1 ano
(3)Sim, ja teve ha menos de 1 ano (4)Nao (99) Nao sabe/lembra
13. Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a). classificaria a qualidade do seu SONG6

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

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

INFORMOU QUE POSSUI.

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

teve:
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(1)SIM_(2)NAO

14.1 Hipertensao Arterial/Pressao Alta?

HA
14.2 Colesterol elevado? GT
14.3 Angina (dor no peito)? AG
14.4 Insuficiéncia Cardiaca? ICC
14.5 Ataque cardiaco/Infarto Agudo do Miocardio? IAM1
% IAM3
Se SIM,14.5.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
Q> ) . IAM4
14.5.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.6 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1
% ) DCV2
Se SIM,14.6.1 Ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos
Q:) » : DCV3
14.6.2 Ele ja se repetiu alguma vez?
14.7 Insuficiéncia Renal Cronica? IRC
14.8 Doenca pulmonar/pulmao? DP
14.9 Fratura de quadril?(incluindo o fémur) FQ
14.10 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
14.11 Problema na coluna? COL
14.12 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
14.13 Depressao? DEP
14.14 Diabetes Mellitus / Agucar no sangue? DM
Q:) DM1
Se SIM:14.14.1 Ha quanto tempo (anos) tem DM? [ 1 anos
Q:) DM2
14.14.2 Como controla o DM?
(1) Dieta (2) Comprimidos (3) Insulina (permite mais de uma resposta)
14.15 Outras? Qual(is): DOT
14.16 O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? QUE1
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/lembra
Q{) Se NAO: pule para questao 14.17
% QUE2
Se SIM: 14.16.1 O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ 1
. . QUE3
Q{) 14.16.2 Em qual(ais) local(ais) aconteceram a(s) queda(s)?
(1) Em casa (2) Fora da Casa
Q:} QUE4
Se em casa, 14.16.1.1 Onde:
% QUES5
Se fora da casa, 14.16.2.1 Onde:
QUESG

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

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

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

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

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

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

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

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

Qf} Se NAO pule para a questao 35

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

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

19. Destes medicamentos, algum deles é utilizado de forma continua, ou MED2
seja, sem data definida para o término do tratamento?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica
Q{} Se NAO ou NAO SE APLICA pule para a questao 35
MED3
Q{) Se SIM, Por favor, separe aqueles que voce utiliza de maneira continua.
20. Quantos medicamentos sao utilizados desta forma? [ |
21. Quantas doencas ou problemas de saude o(a) Sr(a). atualmente trata MED4
com esses medicamentos de uso continuo?
[ 1
22. Além desses medicamentos que separamos, existe mais algum que o MEDS5
senhor(a) utiliza ou deveria estar utilizando?
(1) Sim (2) Nao
Q:} MED6
Se SIM, 22.1: Quantos? [ |
23. Em um dia normal, quantas vezes que o Sr(a) toma seus medicamentos? | MED7
(1)1x ao dia (2) 2x ao dia (3) 3x ao dia (4) 4x ao dia (5)5 ou mais vezes ao dia
24. Quantos médicos diferentes receitaram o conjunto de medicamentos MED8

que comentou? [ 1
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25.

Em quantos lugares que o(a) Sr(a). consegue seus medicamentos?
Considere farmacias publicas, privadas, unidades de saude e outros.
[ |

MED9

26.

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

MED10

217.

Considerando o numero de medicamentos, sua rotina, efeitos ruins e os
resultados alcancados, o(a) Sr(a). esta satisfeito com o seu tratamento
com medicamentos?

(1) Satisfeito (2) Indiferente (3) Insatisfeito

MED11

28.

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

MED12

29.

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

MED13

30.

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

MED14

31.

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

MED15

32.

0O(a) Sr(a). tomou todos os seus medicamentos ontem?
(1) Sim (2) Nao

MED16

33.

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

MED17

34.

Com que frequéncia o(a) Sr(a). tem dificuldades para lembrar de tomar
todos os seus remédios?
(1) Sempre (2) Frequentemente (3) As vezes (4) Quase nunca (5) Nunca

MED18

ATENCAO: Antes de verificar a PA do entrevistado certificar-se de que o individuo N

+ estd com a bexiga cheia

« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
* ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

+ fumou nos 30 minutos anteriores.

LEMBRE-SE de que:

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

e o cotovelo ligeiramente fletido.

\O:

[ Se a circunferéncia do bracgo que o entrevistado realiza as atividades for < 22cm ou >32cm
deve-se utilizar bracadeira de tamanho adequado.
35. AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA em ambos os bracos e anotar a de | PA1
maior valor: /
36. QUAL A CIRCUNFERENCIA DO BRACO EM QUE A MEDIDA FOI | CB
REALIZADA? [ 1cm Em qual braco? ( )D( )E
BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA
37. O(a) Sr(a). Fuma? FUM1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questao 40
% FUM3
Se SIM 37.1. Quantos cigarros por dia? [ 1
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38. Que idade o(a) senhor (a) tinha quando comecou a fumar reqularmente? FUM4
[ lanos (99) Nao lembra
39. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUM5
(1) Sim (2) Nao
Q{) Pule para a questao 41
40. O(a) Sr(a) ja fumou? FUM6
(1) Sim (2) Nao
% FUM7
Se SIM:40.1.Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar?
[ ] anos (99) Nao lembra
41. O(a) Sr(a). costuma consumir bebida alcodlica? ALC1
(1) Sim (2) Nao
% Se NAO, pule para a questao 42
% ALC2
Se SIM: 41.1 Com que frequéncia faz uso de bebida alcoolica?
(1) Ocasionalmente (menos que 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
Q{) ALC3
Se SIM: 41.2 Nos ultimos 30 dias o(a) Sr(a). consumiu mais que 4
(para mulher)/5(para homem) doses de bebida alcodlica em uma
ocasiao?* (mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de cervejas ou 4/5 tacas de
vinho ou 4/5 doses de cachaca/whisky/qualquer outra bebida destilada)
(1) Sim (2) Nao
ALC4

% Se SIM: 41.2.1 Em quantos dias do més isso ocorreu? [ 1

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

FORTE QUE O NORMAL.

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

% Se NAO, pule para a questao 46

EX1

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

Sr(a). pratica no tempo livre:

Quanto tempo

Se Sim, assinale uantas vezes por )
£ P dura por dia?

com X semana? (dias) .
(minutos)
43.1. Caminhada? EX21
43.2. Alongamento? EX22
43.3. Danga? EX23
EX24

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

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

43.5. Ginastica de
academia?

EX25

43.6. Futebol?

EX26

43.7. Hidroginastica?

EX28

43.8. Outra?
Qual?

EX27

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

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

(3) Pracas, parques longe de casa.

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

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

(6) Outros. Especificar:

(7) Nao se aplica.

EX29

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

Se SIM, pule para a questao 48

EX5

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

Se SIM, pule para a questao 48

EX6

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

EX7

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

EX30

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

EX31

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

EX32

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

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

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

EX33

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

EX36

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

EX8

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

Q{) Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questao 56

EX9

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

EX37

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

EX10

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES

EM UMA SEMANA NORMAL.

56.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar cha verde? CHA1
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
Q:} Se 0 (nenhum) pule para questao 58
57.Nos dias em que o(a) Sr(a) toma cha verde, quantas xicaras de cha CH2
costuma tomar por dia?
[ 1 xicaras
58.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha? AL3
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
% Se NUNCA, pule para questao 60
59.Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma: | AL4
(1) Tirar sempre o excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come carne vermelha com muita gordura
60.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango? AL5
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q{) Se NUNCA, pule para questao 62
61.Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma: AL6

(1) Tirar sempre a pele (2)Comer com a pele

10
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62.Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe? AL9
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3a4dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
63. Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) costuma comer arroz? AL10
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
64.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do AL11
almoco ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
65.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? AL24
(8) Nunca (9) Quase nunca [ ] dias
Q{) Se NUNCA pule para questao 67
66.Nos dias em que o(a) Sr(a). toma refrigerante, quantos copos de AL25
refrigerante costuma tomar por dia?
[ 1 copos
67.Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer frutas? AL1
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) 1 a 2 dias
(4) 3 a4dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias

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

(A) COMA (OU COMA MAIS) FRUTAS.

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

AL12

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

AL13

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

(1) Sim (2) Nao

AL14

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

AL15

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

AL16

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

AL17

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

AL2

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

(A) COMA (OU COMA MAIS) VERDURAS OU LEGUMES.

11
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75.Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das verduras ou legumes?
(1) Sim (2) Nao

AL18

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

AL19

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

(1) Sim (2) Nao

AL20

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

AL21

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

AL22

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

AL23

% Somente para individuos com 54 anos ou mais

BLOCO 5 - MINIMENTAL E CAPACIDADE FUNCIONAL

SEQUENCIA COMPLETA.

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

81.0Orientacao no tempo:

1 ponto para

81.1. Que dia do més € hoje?

cada resposta

81.2. Em que més estamos?

certa

81.3. Em que ano?

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

oT

81.5. Qual a hora aproximada?

Numero de respostas corretas [ 1

82. Orientacao no espaco:

1 ponto para

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

cada resposta

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

certa

82.3. Em que bairro nos estamos?

82.4. Em que cidade nos estamos?

OE

82.5. Em que estado do Brasil nos estamos?

Numero de respostas corretas [ 1

83. Registro:

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

1 ponto para
cada palavra
repetida
acertadamente
na 1° tentativa

Numero de respostas corretas na 1° tentativa [ 1

ME1

Numero de tentativas para resposta correta [ |

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

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

1 ponto para
cada resultado
correto

CA1

% Se NAO: 84.2. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente.
Resposta do entrevistado:
Resposta correta: O-D-N-U-M
Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada letra na
posicao correta

CA2

85. Memoria de evocacao:

1 ponto para

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

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

Resposta correta [ ]

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

O que é isto?
)

Numero de respostas corretas [ 1

1 ponto para
cada

LI2

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

1 ponto para
cada tarefa

3. Jogue-0 no chao LI3
Numero de respostas corretas [ 1
86.4. Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado o 1 ponto
comando:
FECHE OS OLHOS
Resposta correta [ 1

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

Resposta correta [ 1

1 ponto (Nao
considere erros
gramaticais ou

ortograficos)

LIS
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87.Por favor, copie este desenho. (Apresenta a folhna com os pentagonos que se 1 ponto

interseccionam) (acp(;r:]salgirs

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

Numero de respostas corretas [ 1 LI6

88.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM

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

89.Respondente: (1) Propria pessoa (2) Cuidador RES
AGORA, IREMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES DO DIA-A-DIA, MOBILIDADE E
COMUNICACAO.
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para:
90.Alimentar-se? (2) Alimenta-se, exceto por receber | CF1
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pao;
(3) Recebe ajuda ao alimentar-se,
ou é alimentado parcial ou
completamente usando sonda
entérica.
91.Tomar banho? (2) Recebe ajuda para banhar CF2

(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> apenas uma parte do corpo;
(3) Recebe ajuda para banhar mais
de uma parte do corpo;

92.Vestir-se? (2) Pega suas roupas e veste-se CF3
(1) N@O (pule para a questao seguinte) () Sim=> | sem ajuda, exceto para dar lagos
nos sapatos;

(3) Recebe ajuda para pegar suas
roupas ou para vestir-se, ou fica
parcial ou completamente despido

93.Deitar-se e Ie\}angar-fse‘;ia cama ou (2) Recebe ajuda para deitar-se e CF49
cadeira (transferéncia)? . levantar-se da cama ou cadeira;
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
(3) Nao sai da cama.
94. Utilizar o vaso sanitdrio (sentar-se, CF5

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

(3) Nao vai ao banheiro para o
processo de eliminacao.

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

14
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95.Cuidar da casa? (2) Precisa de ajuda parcial CF40
(1) Nao (pule para a questao seguinte) ( ) Sim-> (3) Nao consegue
96.Lavar roupa? (2) Precisa de ajuda parcial CF41
(1) NAo (pule para a questao seguinte) () Sim—> | (3) Nao consegue
97. Preparar as refeicoes? (2) Precisa de ajuda parcial CF42
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> (3) Nao consegue
98. Fazer compras? (2) Precisa de ajuda parcial CF43
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim-> (3) Nao consegue
99. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF44
precisa de ajuda para utilizar o telefone (3) Nao consegue
(incluindo a pesquisa de um namero na
lista telefénica)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim->
100. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF45
precisa de ajuda para utilizar meio de (3) Nao consegue
transporte (automovel, veiculo adaptado,
taxi, 6nibus)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim->
101. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF46
precisa de ajuda para lidar com dinheiro (3) Nao consegue
(incluindo movimentacao bancaria)?
(1) N&o (pule para a questao seguinte) () Sim->
102. O(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF47
precisa de ajuda para fazer pequenos (3) Nao consegue
reparos domésticos (Ex: trocar uma
lampada)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim—>
103. Of(a) Sr(a) apresenta dificuldade ou (2) Precisa de ajuda parcial CF48
precisa de ajuda para fazer o uso de (3) Nao consegue
medicamentos (tomar medicamentos)?
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim->
104.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia ocasional ou CF6
Urinar (miccao)? gotejamento
(1) Nao (pule para a questao seguinte) () Sim=> | (3) Incontinéncia total ou
necessidade de ajuda para manter o
controle urinario; usa cateter ou é
incontinente.
105.0(a) Sr(a) tem algum problema para (2) Incontinéncia parcial, entendida | CF7

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

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

(3) Incontinéncia total; perda
completa do autocontrole, a pessoa
necessita ajuda, como uso regular
de fraldas e/ou s¢ evacua utilizando
enema ou lavagem intestinal.
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106. Em relacao a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) Nao
(2) Com dificuldade
(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule ou
supervisione
(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa
(5) Nao utiliza escadas
107. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: / g
Q()Somente para individuos com 50 anos ou mais
BLOCO 6 - DEPRESSAO
(Como a pessoa tem se sentido durante a ultima semana)
(1) Sim (2) Nao
108. Esta satisfeito (a) com sua vida? DEP1
109. Interrompeu muitas de suas atividades? DEP2
110. Acha sua vida vazia? DEP3
111. Aborrece-se com frequéncia? DEP4
112. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? DEP5
113. Teme que algo ruim lhe aconteca? DEP6
114. Sente-se alegre a maior parte do tempo? DEP7
115. Sente-se desamparado com frequéncia? DEP8
116. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? DEP9
117. Acha que tem mais problemas de memoria que outras DEP10
pessoas?
118. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? DEP11
119. Sente-se inutil? DEP12
120. Sente-se cheio/a de energia? DEP13
121. Sente-se sem esperanca? DEP14
122. Acha que 0s outros tem mais sorte que o(a) senhor(a)? DEP15
t&) Para todos os individuos
BLOCO 7 - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
123. 0O(a) senhor(a) possui plano de saude? PS1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao/lembra
%Se SIM, 123.1: Qual a modalidade da cobertura? PS2
(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/néo lembra
Q.'}Se SIM, 123.2: Qual o plano de saude? Fag
124. 0O(a) senhor(a) utiliza o servico do posto (unidade basica) de saude? SuUsS
(1) Sim (2) Nao
% L o . ) SUS1
Se SIM, 124.1: Qual profissional é referéncia para o(a) Sr(a) na unidade basica
de saude?
(1) ACS (2) Enfermeiro (3) Médico (4) Auxiliar de Enfermagem (5) Nenhum
(6) Outro:
125. 0O(a) senhor(a) recebe visitas do agente comunitario de saude (ACS)? ACS
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
ACS1

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

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

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

PSF1

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

PSF2

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

Q:} Se NAO, pule para a questao 130

GRU1

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

GRU2

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

GRU3

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

CMED1

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

CMED2

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

CIR

132. 0O(a) senhor(a) esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia)
nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

INT1

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

INT2

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

INT3

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

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

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

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

17
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lv<I{>Se SIM: 133.3.1 Ha quanto tempo utiliza: [ ] anos (se <1=0) LA31
133.4. Hospital LA4
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.5. UPA LA5
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
133.6. Outro LAG
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

% LA6G1

Se SIM: 133.6.1 Qual?

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

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

LA71
Q{)Se SIM: 133.7.1. Qual?

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

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

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

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

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

Nao As Sim
vezes

134. Quando esse(s) servico(s) de satde esta aberto, o(a) Sr(a) 0 1 5 AS1
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

135. E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta AS?2

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

de saude?

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

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

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

%Se referiu servico PARTICULAR OU CONVENIO (Consultorio).

Agora vamos falar sobre o(s) servico(s) do CONVENIO OU PARTICULAR que o(a) Sr(a)
referiu utilizar quando tem um problema de saude nao urgente (lembrar o(S) servico(s) referido(s))
(DESCONSIDERAR CASO TENHA ASSINALADO APENAS UPA E HOSPITAL)
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Nao As Sim
vezes

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

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

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

de saude?

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

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

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

trabalho?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(S) MEDICO(S) QUE ACOMPANHA(M) (de maneira continua)

A SAUDE DO(A) SR(A).

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

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

144.2.4 Plantonista Hospital LM36

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

144.2.5 Plantonista UPA LM37

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

144.2.6 Outro: LM38

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

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

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

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

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

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

As
Nao | vezes | Sim
Alguns
145. Nas consultas de rotina, € o0 mesmo médico que atende 0 1 2 VS1
o(a) Sr(a)?
146. Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu historico familiar? 0 1 2 VS2
147. Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas sao mais 0 1 2 VS3
importantes para o(a) Sr(a)?
148. Esse(s) médico(s) sabe(m) a respeito do seu trabalho ou 0 1 2 VS4
emprego?
149. Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma forma se o(a) VS5
Sr(a) tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos | 0 1 2
que o(a) Sr(a) precisa?
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As
Nao | vezes | Sim
Alguns

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

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

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

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

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

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

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

Q{)Se referiu médico do CONVENIO E/OU PARTICULAR

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

As
Nao| vezes | Sim
Alguns

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dinheiro, (equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas
pessoas, de fora do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este
dinheiro, se o(a) senhor(a) pedisse a elas?

(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais

Em toda comunidade, algumas pessoas se dao bem e confiam umas nas outras, enquanto

outras pessoas nao. Agora, eu gostaria de falar a respeito da confianca e da solidariedade na

sua comunidade. Em geral, o(a) senhor(a) concorda ou discorda das sequintes afirmacées:

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

SOL10

171. Hoje em dia, com que frequiéncia o(a) senhor(a) diria que as pessoas
neste(a) bairro/localidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam
(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam

SOL2
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172. Na sua opiniao, esse(a) bairro/localidade é geralmente:
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento

VIOL1

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

(1)Sim (2)Nao

POL21

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

COM

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

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

Posologia

Nome Comercial Principio Ativo Conc.

Comp.
por dia
Vezes
por dia

SIN

Tempo
que esta
utilizando

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

M13

M14

M15

M16

BLOCO 7 - MEDIDAS

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

PESR
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176. Peso (kg): PESM
177. Altura (m): ALTH
178. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN

179. Circunferéncia do quadril (cm): CQUA
180. AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA: PA3

/

Q{)ATEN(;I?\O: Volte na primeira pagina para agendar os exames laboratoriais e oftalmoldgico (s/n).
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Termo de Consentimento Livre e 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 MAIS DE IDADE EM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE DO
SUL DO BRASIL: ESTUDO DE COORTE VIGICARDIO 2011-2015”.

Prezado(a) Senhor(a):

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

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(@): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo
utilizadas para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

A coleta de sangue sera realizada por profissionais experientes e seguira todas as
recomendagfes da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas. Caso aconteca qualquer
intercorréncia durante o procedimento de coleta, o(a) senhor(a) recebera os devidos cuidados
e, quando necessario, sera encaminhado(a) ao servico de saude. O sangue coletado sera
utilizado para a realizacdo de exames laboratoriais e ap6s a realizacdo do exame o0 sangue sera

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

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

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar Ana Maria Rigo Silva , pelo telefone 43 33712398 no Departamento de Salde
Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n°® 60 e email
arigosilva@gmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 201 _.

Pesquisador Responsavel

RG::

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

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

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

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

PESQUISADOR: REGINA KAZUE TANNO DE SOUZA

CCS/DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Prezada Senhora:

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

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

Situacao do Projeto: APROVADO

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

Atenciosamente,

T

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

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). ki 380 - Fone (043) 3714000 PABX - Fux 3284440 - Caixa Postal 6.001 - CEP 86051-990 - Internet himp:/www uel br
Hospital Universitario/Centro de Clénclas du Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vils Operiria ~ Fone (043) 381.2000 PABX — Fax 3374041 ¢ 3377495 « Caixa Postal 791 - CEP 86038440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Foem Codigo 11764 - Formato Ad (210297 mm)
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ANEXO F
Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisas envolvedo seres humanos da
universidade estadual de londrina.

Parecer N°. 916.944-pagina 1.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
§ ERESST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL 'W‘, - S
$ REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de mortalidade, morbidade, internacdes e modificactes 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.

Pesquisador: Ana Maria Rign Silva

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 39595614 4.0000.5231

Instituigdao Proponente: CCS - Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

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

Apresentagio do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

Verificar possiveis mudancas no perfil de risco cardiovascular e a incidéncia de obitos e internagcdes em uma
amostra populacional de 40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambé, Parana, entre 2011 e 2015.
Hipotese: As modificagcdes nos habitos de vida e condicdes socioecondmicas interferem no perfil de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Prevé que ndo hariscos.
Os beneficios ao participante previsto em termos de conhecimento da situacao de saudde, incluindo
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os resultados dos exames |aboratoriais. Possivel contribuicdo para a melhoria dos servicos de saude e
conhecimento cientifico sobre o topico.

Prevé orientagdo a participantes mediante identificagao de problemas de saude, em termos de indicacao de
busca de profissionais adequados para assisti-los.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Adequados:

Instrumentos de coleta de dados;

cronograma da pesquisa,

previsao orgamentaria.

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

Recomendagoes:

Aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 16 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini

{(Coordenador)
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