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1. INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por taxas altas de morbidade
e mortalidade na maioria dos paises. Dados da Organizagdao Mundial da Saude
revelam que as doencgas cardiovasculares foram responsaveis, no ano de 2002, por
29,3% de todas as mortes que ocorreram no mundo, o que corresponde a 16.733
milhdes de o&bitos por ano, sendo que, nos paises em desenvolvimento, estes

indices aumentaram significativamente nos ultimos tempos (WHO, 2004).

Dentre as patologias pertencentes ao grupo das enfermidades
cardiovasculares (cardiopatia reumatica, cardiopatia hipertensiva, cardiopatia
isquémica e doenga cerebrovascular), a cardiopatia isquémica € a principal causa de
Obito, causando 12,6% do total de Obitos no mundo, seguida da doencga

cerebrovascular, que é causa de 9,7% dos o6bitos (WHO, 2004).

A grande carga de morbidade e mortalidade mundial atribuida as doencgas
cardiovasculares se relaciona as transigcbes demografica e epidemioldgica que os
paises desenvolvidos iniciaram ja ha muito tempo e que o0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil, estdo passando atualmente. Tais transicdes
caracterizam-se pela acentuada queda de fecundidade e de natalidade e pela
reducao de mortalidade geral e infantil (relacionadas em grande medida ao controle
das doencgas infectoparasitarias), conduzindo ao envelhecimento da populagédo e
aumento da expectativa de vida, ao mesmo tempo que abre espaco para o aumento
das doengas nao transmissiveis do adulto (doengas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes mellitus e doengas respiratérias cronicas), proprias da meia idade e idade

avangada (FONSECA, LAURENTI, 2000; BRASIL, 2005a).
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Somando-se as transicbes demografica e epidemiolégica, verifica-se a
transicdo nutricional (causada pelo aumento da obesidade, decorrente da ma
alimentacgao e inatividade fisica), contribuindo para aumentar o surgimento do grupo
de doencas ndo transmissiveis do adulto, que apresentam reconhecidamente
elevados custos sociais e econbémicos e sdo de mais dificil prevencdo, quando

comparadas com doengas infectoparasitarias (WHO, 2003a; BRASIL, 2005a).

Em todas as regides brasileiras as doengas cardiovasculares contribuem
significativamente como grupo causal de maior mortalidade. De acordo com dados
do Ministério da Saude, as doencas do aparelho circulatério, no ano de 2002,
representaram a principal causa de o6bitos no pais (31,5%), sendo que no Rio
Grande do Sul, no mesmo periodo, este grupo de causas contribuiu com 34,4% na
mortalidade proporcional para todas as faixas etarias Destaca-se, também, que as
doengas cardiovasculares sado responsaveis pelo aumento dos gastos em
hospitalizagdes, sendo considerada no Brasil a terceira causa de internagcdo no
Sistema Unico de Saude em 2001, demonstrando desta forma a necessidade de

adogao de medidas preventivas primarias e secundarias efetivas (BRASIL, 2005a).

Em Sao Leopoldo (RS) no ano de 2000, as principais causas de obitos, para
mulheres e homens adultos (de 40 a 59 anos), foram as Doengas do Aparelho
Circulatério, principalmente Doencas Isquémicas do Coracdo e Doencgas
Cerebrovasculares. As Doencas do Aparelho Circulatério apresentaram-se
distribuidas da seguinte forma: mulheres de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos
manifestam uma taxa de mortalidade por esta causa de 114,4 por 100.000 mulheres
e 309,4 por 100.000 mulheres, respectivamente; enquanto nos homens de 40 a 49

anos e de 50 a 59 anos a taxa de mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério
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€ de 159,7 por 100.000 homens e 445, 5 por 100.000 homens, respectivamente

(OLINTO et al, 2003),

A cardiopatia isquémica resulta de uma auséncia de fluxo de sangue na rede
de vasos sanguineos que circundam o coragao e suprem o miocardio e sua principal
causa € a aterosclerose, que envolve mudancas estruturais e composicionais na
mais interna ou intima camada das artérias (AWTRY e LOSCALZO, 2002). O evento
desencadeante da aterosclerose € uma lesdo no endotélio vascular de causa
multifatorial, como hipertensao arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e outros, que
resulta em: (1) proliferacdo de células musculares lisas, macrofagos e linfécitos, (2)
formacgdo de células musculares lisas em uma matriz de tecido conjuntivo; e (3)
acumulo de lipidios e colesterol na matriz ao redor das células. O depésito de lipidios
e outros materiais na camada intima sdo chamados placas ou ateromas, que se
formam entdo, em resposta as lesdes ao endotélio na parede arterial. Apos a lesao
ocorre também a adesao de plaquetas que liberam fatores de crescimento que
estimulam a proliferacdo da placa. Assim, a aterosclerose é uma resposta

inflamatdria e proliferativa as lesdes a parede arterial (KRUMMEL, 1998).

Aterosclerose, ou doencga ateroscleroética, € entdo uma afecgao de artérias de
grande e médio calibre, caracterizada por lesbes com aspecto de placas, chamadas
de ateromas. Este processo se inicia desde a infancia e as manifestagdes clinicas
ocorrem mais tarde, na vida adulta. A doenga aterosclerética coronariana, ou seja, a
cardiopatia isquémica causada pela aterosclerose, é o principal vetor de mortalidade.
Entretanto, as doencas cerebrovasculares e vasculares periféricas sao também

importantes fatores de morbimortalidade (AWTRY e LOSCALZO, 2002).
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Na etiologia de doencas cardiovasculares varios fatores podem estar
associados ou envolvidos e € neste contexto que aparecem os fatores de risco para
a doencga cardiovascular. Assim, fator de risco pode ser definido como qualquer
traco ou caracteristica mensuravel de um individuo que possa predizer a
probabilidade deste individuo vir a manifestar uma determinada doenga (WOOD et
al, 1998). Um fator de risco pode ser uma caracteristica bioquimica, fisioldgica, de
estilo de vida, ou uma caracteristica pessoal como a idade, sexo ou histéria familiar

da doencga (DIAMENT et al, 2000).

Os multiplos fatores de risco para doencga cardiovascular aterosclerotica
existentes podem ser classificados como em nao modificaveis e modificaveis. Entre
os fatores ndao modificaveis encontram-se aqueles relacionados a caracteristicas
pessoais que ndo podem ser modificadas como: a idade (homem com 45 anos ou
mais e mulheres com 55 anos ou mais), o sexo (masculino), histéria familiar
prematura de doencga cardiovascular aterosclerética (antes dos 55 anos no homem e
antes dos 65 anos na mulher) ou histéria pessoal de doenga cardiovascular
aterosclerética. Dentre os fatores de risco modificaveis encontram-se caracteristicas
ou estilos de vida que podem responder a intervengao sendo por isso modificaveis;
sao eles: pressao arterial elevada; dislipidemia marcada por: colesterol total e/ou
LDL-colesterol elevados, triglicerideos plasmaticos aumentado e HDL-colesterol
diminuido; diabetes mellitus; tabagismo; sedentarismo; obesidade; consumo de

alcool em excesso e dieta inadequada (WOOQOD et al, 1998).

A partir do inicio da década de 1980, as operadoras de planos de saude
comegaram a perceber a importancia de conhecerem os padroes de ocorréncia de
doencas em seus associados, a fim de trabalhar mais efetivamente em acbes

preventivas, que estdo diretamente relacionadas a redugcdo dos gastos com
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tratamentos que poderiam ser evitados e com a elevagédo do nivel de saude destas

pessoas.

A Cooperativa dos Usuarios de Servicos de Saude do Vale do Rio dos Sinos
— COOPERSINOS ¢ o plano de saude dos funcionarios da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS. Foi criada em 1993 com o objetivo de disponibilizar
assisténcia a saude dos professores e demais funcionarios da Universidade, bem
como seus respectivos grupos familiares, a um custo menor. Esta organizada sob a
forma de cooperativa e todos os associados contribuem com o custeio de suas
despesas de assisténcia médica e odontoldgica. Nos ultimos anos cresceu a
preocupacao e o interesse da COOPERSINOS em trabalhar com acdes e programas
de prevencdo de doengas e promocdo da saude, mas a cada nova discussao
esbarra-se na problematica de nao conhecer os padrdes de distribuicdo de agravos
as doencas entre seus associados.

Desta maneira, o presente estudo pretende investigar a prevaléncia dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares em usuarios do Plano de Saude

COOPERSINOS.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Fatores de Risco para as Doencgas Cardiovasculares

Até aproximadamente meados do século XX, acreditava-se que 0 processo
aterosclerotico era um processo de envelhecimento e a hipertensdo arterial um
resultante fisioldgico deste processo e que auxiliava o coragdo a bombear o sangue
pelas artérias com Ilumem reduzido. Foi entdo somente apdés o estudo de
Framingham que ficou demonstrada a importancia de alguns fatores de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (MORIGUCHI e VIEIRA, 2000).

O consagrado estudo de Framingham foi iniciado em 1948 com moradores de
Framingham, Massachusetts, pela divisdo de Doencgas Cronicas do Servigo de
Saude Publica dos EUA, e seguiu desde 1950 cerca de 5.000 adultos entre 30 e 59
anos de idade sem manifestacdo de doencas cardiovasculares. Os primeiros relatos
desta coorte apareceram em 1957, quando 90% dos participantes do estudo haviam
sido seguidos por quatro anos. Estes relatos discorriam sobre caracteristicas ou
fatores associados com taxas mais elevadas de doenca arterial coronariana e
comentavam sobre o poder preditivo dos mesmos sobre o risco de doenca
cardiovascular. Alguns dos achados deste primeiro estudo foram: a taxa de novos
eventos da doenca entre homens era cerca de duas vezes a taxa entre mulheres;
homens com hipertensdo, obesidade ou concentragdes elevadas de colesterol sérico
no inicio do estudo apresentavam taxa de novos eventos coronarianos duas a seis
vezes mais elevadas que aqueles ndo expostos a estas condi¢cdes; a doencga arterial
coronariana era mais frequente entre fumantes abusivos, mas esta associacdo nao
era ainda estatisticamente significante, sendo adicionado como preditor de risco em

outro relato com mais seis anos de seguimento (MORIGUCHI e VIEIRA, 2000).



16

A partir destes primeiros relatos, muitos outros foram publicados sugerindo
outros fatores de risco, somente desta coorte de Framingham, e somando-se a estes
outros estudos também vém a nos auxiliar para o conhecimento de caracteristicas
associadas com uma maior probabilidade de doenga cardiovascular (BERTOLAMI,

2000; MORIGUCHI e VIEIRA, 2000).

Um estudo internacional do tipo caso-controle chamado INTERHEART,
recentemente publicado, foi delineado para avaliar de forma sistematizada a
importancia de fatores de risco para doenca arterial coronariana ao redor do mundo.
Participaram do estudo 52 paises (inclusive o Brasil) dos cinco continentes, onde
15.152 pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foram pareados (idade e
sexo) com 14.820 controles hospitalares e comunitarios. Nesta avaliagdo, nove
fatores de risco explicaram mais de 90% do risco atribuivel para IAM, de modo que
tabagismo e dislipidemia compreenderam mais de dois tergos deste risco. Fatores
psicossociais, obesidade central, diabetes e hipertensdo foram também
significativamente associados, tanto em homens como em mulheres, jovens e
velhos, e em todos os continentes. Foi também possivel observar neste estudo que
a atividade fisica regular, o consumo diario de frutas e vegetais e o consumo

moderado de alcool apresentam um efeito protetor para IAM (YUSUF et al, 2004).

Avezum et al (2005), realizaram recentemente na regido Metropolitana de Séo
Paulo um estudo semelhante ao INTERHEART. Neste estudo foram incluidos 271
casos e 282 controles provenientes de 12 hospitais, com objetivo de identificar
fatores de risco associados com Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Como resultado
deste estudo, foi possivel confirmar a importancia dos fatores de risco tradicionais na
associacdo com |IAM, além de propor evidéncias que a predisposicdo para doencga

aterosclerotica no Brasil € muito semelhante aquela observada em outros paises. Os
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fatores de risco que apresentaram associagao independente com IAM foram:
tabagismo (razao de chances 5,86); relagao cintura-quadril (razdo de chances 4,27);
antecedentes de hipertensao arterial (razdo de chances 3,26); nivel sérico de LDL-
colesterol (razdo de chances 2,75); antecedentes de diabetes (razdo de chances
2,51); histéria familiar de insuficiéncia coronariana (razado de chances 2,33) e HDL-

colesterol elevado (razao de chances 0,53).

Algumas caracteristicas com as sdcio-demograficas, renda familiar, nivel de
escolaridade, tém sido relacionadas ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Percebe-se que os fatores de risco tendem a ocorrer com maior
frequéncia e em maior numero em populagcdes com menor poder socioecondémico.
Piegas et al (2003), em um estudo caso-controle, de base hospitalar, envolvendo
104 hospitais em 51 cidades brasileiras e 1279 pares, observaram que renda
elevada e formagao superior conferiam protegcédo (razdo de chances 0,68, p<0,05))

ao Infarto Agudo do Miocardio .

Desta forma muitos estudos demonstram evidéncias da associacido de certos
fatores com a ocorréncia de doencas cardiovasculares. Portanto o presente estudo

pretendera abordar alguns destes fatores de risco que serdo a seguir descritos:

Obesidade

A obesidade esta emergindo mundialmente como um problema de saude
significativo e grave. Tanto em paises industrializados, em que ha muito se discute
este problema quanto em paises em desenvolvimento em que a modernizacdo e

industrializacdo sdo mais recentes, a obesidade vem despontando cada vez mais,
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sendo resultante de mudancgas no estilo de vida e nos habitos alimentares (WHO,

2003b).

A defini¢do clinica da obesidade é usualmente expressa em relacéo ao indice
de Massa Corporal (IMC), também chamado de indice de Quetelet. Este indice é
obtido através da divisdo do peso em kg pelo quadrado da altura em metros (IMC=
kg/m?). Valores de IMC igual ou maior que 25,0 kg/m? caracterizam excesso de
peso, sendo que, valores de 25 a 29,9 kg/m2 correspondem a sobrepeso e valores

de IMC = 30 kg/m? & obesidade. (WHO, 1998).

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003 feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em conjunto com o Ministério
da Saude, revelam que, no Brasil, ha cerca de 38,6 milhdes de pessoas com peso
acima do recomendado (IMC = 25 kg/m?), o equivalente a 40,6% de sua populagdo
adulta. Deste total, 8,9% dos homens adultos sdo obesos (IMC = 30 kg/m?) e 13,1%
das mulheres adultas s&o obesas. Tanto o excesso de peso quanto a obesidade
crescem com os rendimentos na populacdo masculina, e na populagdo feminina
ocorre o0 contrario, pois quanto menor a renda maior 0 excesso de peso e a

obesidade (IBGE, 2004).

A obesidade é fator de risco para doencas cardiovasculares na medida em
que esta associada a fatores aterogénicos como: hiperinsulinemia, diabetes do tipo
2, hipertenséo arterial, alteragdo no perfil lipidico (hipertrigliceridemia, baixos niveis
de HDL-colesterol e altos niveis de LDL-colesterol) entre outros. Além disso, as
consequéncias da obesidade a saude vao desde condi¢des debilitantes que afetam
a qualidade de vida, tais como osteoartirte, infertilidade e problemas respiratérios até

certos tipos de cancer (STOCCO E BARRETO, 2000).
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Por volta de 1940, a partir de estudos realizados pelo médico francés Dr. Jean
Vague, comecgou a ficar evidente que as complicagdes encontradas em obesos
estavam mais fortemente relacionadas com a localizagdo da gordura do que com a
obesidade em si. Em seus estudos, Vague descobriu que a obesidade abdominal,
ou seja, a gordura localizada na parte superior do corpo (geralmente caracteristica
masculina) ou do tipo “andréide”, como ficou conhecida, oferece maior risco para o
desenvolvimento de cardiopatias coronarianas, diabetes do tipo 2 e a mortalidade
relacionada com estas enfermidades; ao passo que a gordura do tipo “gindide”,
localizada na regidao do quadril (caracteristica de mulheres na pré-menopausa) nao é
uma ameaca para a saude cardiovascular (VAGUE apud SCARSELLA e DESPRES,

2003).

A deposicao da gordura na regido abdominal (obesidade andréide) é a maior
contribuinte para o desenvolvimento das anormalidades metabdlicas decorrentes da
obesidade, as quais provavelmente ocorrem em fungcdo de uma desregulacado da
lipdlise neste tecido. Sabe-se que as concentragbes plasmaticas de acidos graxos
livres (AGL) sao geralmente mais altas em obesos, e estes AGLs induzem a
resisténcia a insulina no musculo esquelético devido a falhas na sinalizagdo da
insulina e consequente impedimento da translocagcdo do transportador de glicose
para a membrana da célula, o que leva ao hiperinsulinismo podendo ainda evoluir

para o diabetes tipo 2 (PASSOS, 2005).

O fluxo aumentado de Acidos Graxos Livres (AGL) faz aumentar a sintese de
triglicerideos com subsequente aumento da secrecdo de VLDL (lipoproteina de
densidade muito baixa), o que provoca a hipertrigliceridemia. Como a LDL

(lipoproteina de baixa densidade) por sua vez é sintetizada a partir do metabolismo
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da VLDL, esta particula também fica aumentada, propiciando danos oxidativos e
consequente formacgao de placas de ateroma. E, quanto a HDL (lipoproteina de alta
densidade) estar diminuida, do ponto de vista metabdlico, isto se deve ao fato de
que nas condi¢cdes em que a VLDL esta aumentada a tendéncia é de que a HDL
figue diminuida, o que constitui risco, pois esta particula faz o transporte reverso de

colesterol da parede arterial para o figado (PASSOS, 2005).

Ja a pressao arterial pode estar aumentada na obesidade por diversos
mecanismos. Um dos mecanismos € atribuido a hiperinsulinemia, decorrente da
resisténcia a insulina, que promove ativacdo do sistema nervoso simpatico e
reabsorcao tubular de sédio, o que contribui para aumentar a resisténcia vascular

periférica e a presséao arterial (STOCCO e BARRETO, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica o uso da medida da
circunferéncia da cintura como forma de avaliar a deposi¢gao da gordura abdominal.
Desta forma, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001), adota as recomendacdes
da OMS e considera que os riscos de complicagbes metabdlicas e,
consequentemente, de cardiopatia coronariana, sao aumentados quando a
circunferéncia da cintura é superior a 94 centimetros em homens e 80 centimetros
em mulheres e muito aumentados quando maior que 102 centimetros em homens e
88 centimetros em mulheres. E considerado também o fato de que a circunferéncia
da cintura pode ser uma medida que se apresenta como marcadora de risco

independente do indice de Massa Corporea.

Olinto et al (2004), em um estudo transversal de base populacional realizado
entre 1999 e 2000 em Pelotas (RS), com 1095 mulheres com idades entre 20 e 69

anos, observaram que a medida da circunferéncia da cintura apresentou-se como
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um determinante independente para hipertensdo e diabetes. Houve associagao
positiva entre a medida da circunferéncia da cintura (CC) maior que 80 cm e o risco
de hipertensao (razdo de chances 16,2; p<0,001) e entre esta medida e o diabetes,
porém com efeito diferente para mulheres com menos de 40 anos (razao de chances
12,7; p=0,016) e para mulheres com a mais de 40 anos (razdo de chances 2,8;

p=0,013).

Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) avaliou a eficacia em usar a
circunferéncia da cintura (CC) para identificar sobrepeso (IMC225 kg/m?), obesidade
(IMC=30 kg/m?) e hipertensdo arterial em 791 mulheres, que freqlientavam um
centro de saude municipal, com idade entre 15 e 59 anos. As CCz=0,80 cm e
CC=0,88 cm, respectivamente, discriminaram com exatidao 89,8% de mulheres com
sobrepeso e 88,5% com obesidade. A obesidade abdominal (CC=0,88cm) esteve
também associada significativamente (razdo de chances 2,88, IC 95% 1,77-4,67)

com a hipertensao arterial (VELASQUEZ-MELENDEZ et al, 2002).

Destaca-se que o sobrepeso e a obesidade ao contribuirem de forma
importante para a carga de doengas cronicas, disturbios psicoldgicos, incapacidade,
entre outros, devam receber atencdo especial no que diz respeito a acdes
multisetoriais e integradas que vao desde a prevencdo até o seu tratamento

(BRASIL, 2002).
Habito alimentar

A alimentacdo € considerada como um dos fatores modificaveis mais
importantes para o risco de doencgas cardiovasculares. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude, 80% dos casos de doengas coronarianas € 90%

dos casos de diabetes do tipo 2 poderiam ser evitados com mudancgas factiveis nos
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habitos alimentares, niveis de atividade fisica e uso de produtos derivados do tabaco

(WHO, 2003b).

Estudos tém evidenciado a relagdo entre caracteristicas qualitativas e
quantitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades cronicas, entre elas, as doencas
cardiovasculares. Os habitos alimentares apresentam-se como marcadores de risco
para doencas cardiovasculares, na medida em que o consumo elevado de
colesterol, acidos graxos saturados somados ao baixo consumo de frutas e
hortalicas, participam da etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes e

hipertensdo (CASTRO et al, 2004; CERVATO, 1997).

Fornes et al (2002) em estudo transversal envolvendo 1045 adultos,
investigaram a relagao entre frequiéncia de consumo de alguns alimentos e os niveis
séricos de lipoproteinas na populacdo do municipio de Cotia, SP. Neste estudo, o
consumo de carnes processadas, aves, carnes vermelhas, ovos, leite e derivados
integrais, frituras, gorduras de origem animal e margarina (alimentos considerados
de risco para doenga cardiovascular) correlacionaram-se positiva e
significativamente com o Colesterol Total e a fragcdo LDL-colesterol, enquanto o
consumo de frutas, leguminosas, hortalicas e cereais e derivados (alimentos

protetores ou nao considerados de risco) mostrou correlagéo inversa e significativa.

Se por um lado o consumo elevado de alimentos ricos em gordura saturada e
colesterol aumentam o risco de doenga coronariana, isquemia e outras doencas
cardiovasculares, o consumo adequado de frutas, verduras e legumes
desempenham um papel protetor. Liu et al (2000) em um estudo longitudinal
realizado com cerca de 40.000 mulheres profissionais de saude (The Women’s

Health Study), observaram que uma alta ingestdo de frutas, legumes e verduras



23

estavam associadas a um menor risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, principalmente infarto do miocardio. Acredita-se que a redugao no
risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares se da pela combinacao de
micronutrientes, antioxidantes, substancias fitoquimicas e fibras presentes nestes

alimentos.

Entdo, para a prevencdo de doencas crbnicas nao transmissiveis, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomenda uma dieta com baixo teor de
gordura saturada e colesterol e rica em fibras, frutas, legumes e verduras.
Especificamente para consumo de frutas, legumes e verduras, a OMS recomenda
um consumo minimo diario de 400 a 500 g ou 4 a 5 porgdes destes alimentos.
Quanto ao consumo de gordura, a quantidade na dieta deve ser de 25 a 30% do
valor energético total, priorizando um maior consumo de gorduras polinsaturadas e

monoinsaturadas (WHO, 2003a).
Sedentarismo

A relacgao entre atividade fisica e saude nao é recente, tendo sido mencionada
em antigos textos da China, da india, Roma e outros. Mas, é mais recentemente que
estd sendo possivel confirmar, através de estudos epidemiolégicos, que a
inatividade fisica (ou sedentarismo) representa importante fator de risco no
desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e osteoporose (BRASIL, 2002).
Destaca-se aqui o estudo de Framingham, um dos primeiros a constatar correlagéao
positiva entre o grau de atividade fisica e o risco de doenga coronariana ou de morte
subita, sendo o risco cerca de duas vezes maior nos sedentarios (DIAMENT et al,

2000).
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A diminuicdo do sedentarismo, através da pratica sistematica de exercicios
fisicos e atividades desportivas, tem marcada influéncia na melhoria da qualidade de
vida dos individuos, além de oferecer maior protegcdo contra as doencas
cardiovasculares. A atividade fisica atua favoravelmente na redugao dos niveis
sanguineos de triglicerideos, no aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL),
diminui a resisténcia a insulina além de atuar na prevencido da obesidade, o que é
benéfico, pois ocorre diminuicdo de risco as doencas cardiovasculares (SILVA,

1997).

Muitos estudos tém demonstrado, em portadores de hipertensao leve ou
moderada, que a atividade fisica regular promove a queda da hipertensao arterial de
repouso, bem como modifica nestes pacientes o comportamento da pressao arterial
durante 24 horas. Tal fato provavelmente ocorre pelo somatério de fatores, tais
como: redugdo dos niveis plasmaticos de catecolaminas, reducao da resisténcia
vascular periférica, reducdo do sobrepeso e da adiposidade intra-abdominal e

melhora da resisténcia a insulina. (STOCCO e BARRETO, 2005).

A intensidade da atividade e sua frequéncia ainda nao estdo bem
estabelecidas no que tange a protegcao para doengas cardiovasculares, porém a
recomendagao mais usada € de que a pratica da atividade fisica moderada, de
forma continua ou acumulada, por no minimo 30 minutos, na maioria dos dias da
semana, é suficiente para atuar como forma de prevencao nas doencas crénicas nao
transmissiveis. Ainda, esta atividade fisica engloba qualquer atividade, incluindo
atividades realizadas no trabalho, por lazer, por esporte, para ir de um lugar a outro

ou nas tarefas domésticas (WHO, 2003b).
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Tabagismo

O tabagismo é responsavel por inumeras doencas que acometem o0s mais
diversos sistemas do organismo humano e, em especial, o cardiovascular,
aumentando o risco de doenca arterial coronariana e de outras doencgas
aterosclerdticas. Sendo que o efeito adverso do tabagismo esta diretamente
relacionado com a quantidade de cigarros fumado por dia e com o tempo de duragao

do habito de fumar (MORIGUCHI E VIEIRA, 2000)

Embora ndo se saiba ainda os mecanismos exatos pelos quais o tabagismo
aumenta o risco de doencgas aterosclerdticas, sabe-se que o habito de fumar acelera
tanto o desenvolvimento da lesdo aterosclerética como também aumenta o risco de

fendmenos trombadticos sobrepostos (FARRET, 2005).

Estudos epidemioldégicos demonstram que a frequéncia de eventos
coronarianos entre ex-fumantes é significativamente menor do que entre fumantes.
Assim, por exemplo, no estudo realizado por Doll et al (1994) com 34.439 médicos
ingleses, acompanhados de 1951 a 1991, a interrupgao do tabagismo antes dos 35
anos reduziu o risco cardiovascular a taxas semelhantes as dos n&o-fumantes.
Neste mesmo estudo foi possivel verificar que a probabilidade de um individuo nao-
fumante viver 70 anos é de 80%, enquanto no individuo fumante essa probabilidade

cai para 59%.

Nesse estudo com os médicos ingleses foi possivel verificar também que a
morte por doengas cardiovasculares foi mais frequente entre fumantes que nos nao
fumantes. Nos individuos que fumavam mais de 25 cigarros por dia, a mortalidade
foi duas vezes maior e, particularmente na populacdo com idades entre 45 e 64

anos, estes indices foram trés vezes maiores em fumantes (DOLL et al, 1994).
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Poucos estudos randomizados sobre o efeito do tabagismo foram realizados
em individuos sem manifestagdo de doencga arterial coronariana (DAC) e com
intervencgao isolada no tabagismo. Um exemplo de estudo deste tipo foi realizado na
Inglaterra e envolveu 1.445 funcionarios publicos (homens) de Londres, de 40 a 59
anos, que fumavam em média 10 cigarros por dia. Em 714 individuos houve redugéao
de 53% do consumo de cigarros por intervengao ativa durante 10 anos e no grupo
controle ndo houve intervengao. A frequéncia de o6bitos por DAC foi 18% maior no

grupo controle em relagdo ao grupo que houve redugédo de consumo (ROSE, 1982).

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
principal causa de morte evitavel em todo o mundo. Estima-se que um terco da
populagcdo mundial adulta seja fumante, sendo que o total de mortes devido ao uso
do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhées de mortes anuais, o que corresponde a mais
de 10 mil mortes por dia. Esses dados sinalizam que medidas para reduzir o uso do

tabaco devam ser incentivadas nos mais diversos ambientes (BRASIL, 2005b).

Hipertensao Arterial

Quanto a Hipertensdo Arterial sabe-se que € uma causa importante de
mortalidade, tendo como consequéncias a doenca cerebrovascular, a doenca
coronaria, a insuficiéncia renal crbnica e a doencga vascular de extremidades. A
Hipertensédo pode explicar aproximadamente 40% das mortes por acidente vascular
cerebral e 25% daquelas por doencga coronaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA, 2004).

A hipertensao arterial é definida por uma pressdo sanguinea sistélica entre
140 e 159 mmHg e/ou uma pressao sanguinea diastdlica entre 90 e 99mmHg

(Hipertensao estagio 1) ou pressao sistdlica = 160mmHg e/ou uma pressao
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diastoélica 2100mmHg (Hipertensao estagio 2) (CHOBANIAN et al, 2003). Ela € uma
doenca de etiologia multipla que causa lesdo dos chamados 6rgaos -alvo (coragao,
cérebro, vasos, rins e retina) pelo efeito direto no estresse da parede arterial, com

subsequente dano vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004).

Tem sido observado que, comparados com individuos normotensos, aqueles
com hipertensao arterial, apresentam mais frequentemente outros fatores de risco
para doencas cardiovasculares, tais como diabetes, resisténcia a insulina e
dislipidemias. Estes fatores de risco parecem estar relacionados metabolicamente e,
quando em associagdo (situagdo denominada de sindrome plurimetabdlica),
aumentam ainda mais o risco cardiovascular do paciente do que quando presentes

isoladamente (FARRET, 2005).

Estima-se que aproximadamente 15% dos adultos brasileiros apresentam
hipertensdo arterial sistémica (pressdo arterial sistémica = 160/95 mmHg),
igualmente ao que Gus et al (2000) observaram em populagéo adulta do Rio Grande
do Sul, em um estudo de base populacional, realizado entre 1999 e 2000, com 1063
pessoas com 20 anos de idade ou mais. Assim, esforcos para combater os fatores
que desencadeiam esta doenca nas populagbes sao uteis, o que pode ocorrer
através de intervencdes visando o controle do peso, o controle do sal de adicéo, a

pratica de exercicios entre outros (GUS, 1998).
Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma desordem crbnica caracterizada por
metabolismo prejudicado de glicose, com o desenvolvimento posterior de
complicagdes vasculares e neurolégicas, envolvendo mecanismos patogénicos que

tém a hiperglicemia como determinante (AWTRY e LOSCALZO, 2002). E um potente
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fator de risco que contribui com substancial parcela dos 6bitos e da morbidade por
doencas crbnicas entre adultos e idosos, atuando desta forma como fator de

restricdo da qualidade de vida em populagdes (BRASIL, 2003).

O Estudo de Intervencéo aos Multiplos Fatores de Risco - MRFIT - foi um dos
estudos que mostrou evidéncias que diabéticos tém maior risco para doenca
aterosclerdtica. O estudo evidenciou, ao acompanhar por 12 anos 5.136 homens
diabéticos e 342.815 nao diabéticos, que o risco de mortalidade por doenca
cardiovascular foi trés vezes maior em homens diabéticos sem outros fatores de
risco e cinco vezes maior em pacientes que apresentavam, além do diabetes, outros

fatores como tabagismo, hipertensao e hipercolesterolemia (STAMLER et al, 1993).

O diabetes tipo 2 é o tipo mais comum, sendo responsavel por cerca de 90%
dos casos da doenca e uma das dez principais causas de morte no mundo. Sua
incidéncia estd aumentando, principalmente nos paises em desenvolvimento, em
consequéncia de mudangas nos padroes alimentares e de atividade fisica, que

levam ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade (BRASIL, 2003).

Dislipidemia

Na génese de lesbes ateroscleréticas diversos fatores estdo envolvidos, entre
eles destaca-se a dislipidemia (em particular a hipercolesterolemia). Varios estudos
tém evidenciado que o colesterol total e lipoproteina de baixa densidade (LDL-
colesterol) em niveis aumentados, assim como lipoproteina de alta densidade (HDL-
colesterol) diminuida, tem relacdo causal com o aparecimento de doencgas

cardiovasculares (DIAMENT et al, 2000).
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As dislipidemias podem ser classificadas, do ponto de vista laboratorial, em
hipercolesterolemia isolada (aumento do colesterol total e/ou da fragdo LDL-
colesterol), hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triacilglicerdis), hiperlipidemia
mista (aumento do colesterol total e dos triacilglicerdis) e diminigdo isolada do HDL-
colesterol ou associada ao aumento dos triacilglicer6is ou LDL-colesterol

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2001).

O Estudo dos Sete Paises, envolvendo 11.579 homens com idades entre 40 e
59 anos, avaliados durante 15 anos, foi o que primeiro demonstrou a relagao entre
consumo de gordura saturada e niveis plasmaticos de colesterol, sendo que nos
paises onde o consumo de gordura saturada foi superior a 15% das calorias diarias,
os individuos apresentavam maiores concentragcdes de colesterol total e LDL-
colesterol e maior mortalidade por doencgas cardiovasculares. Da mesma forma, o
estudo de Framingham evidenciou a importancia do nivel de colesterol em individuos
normais no desenvolvimento de complicacbes ateroscleréticas; e o Estudo de
Intervencdo aos Multiplos Fatores de Risco (MRFIT), que confirmou a relagao
positiva entre mortalidade por doenca arterial coronariana e aumento do colesterol
total e LDL-colesterol e associagao negativa entre doenga arterial coronariana e

HDL-coleterol (FARRET, 2005).

As dislipidemias tém evidéncias epidemiologicas fortes, relacionando a
elevacdo do colesterol total e da fragdo LDL com uma incidéncia aumentada de
cardiopatia, bem como o beneficio que ocorre quando os niveis de colesterol total e
LDL sao reduzidos. Combater este fator de risco, através de adequacgdes
alimentares ou até mesmo de terapia medicamentosa adequada, é de fundamental

importancia (GUS, 1998)
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Consumo de Alcool

O consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo é importante fator de
risco para hipertensao arterial, podendo causar variabilidade pressorica, além de se
constituir em fator de risco para acidente vascular cerebral e infarto. Além disso, o
alcool € também arritmogénico, ndo sendo incomum morte subita decorrente de

fibrilagao ventricular (STOCCO e BARRETO, 2000).

E possivel perceber que o consumo de alcool vem aumentando no mundo
todo, sendo que a maior parte deste aumento ocorre em paises em
desenvolvimento. Verifica-se também que existem diferengcas no consumo por sexo,
sendo o uso abusivo mais frequente entre os homens (ALMEIDA et al, 2004; COSTA
et al, 2004). Além disso, de acordo com estudo transversal de base populacional
realizado por COSTA et al (2004) na zona urbana da cidade de Pelotas (RS),
incluindo 2.177 individuos adultos (20 a 69 anos), o consumo abusivo de alcool é

maior entre individuos com menor escolaridade e de classe social mais baixa.

A ingestao de alcool em pequenas doses diarias, ou seja, uso moderado,
pode ter efeito benéfico, diminuindo o risco de aterosclerose e de suas
complicacdes. Porém estando acima desse nivel ele esta associado a inUmeras
consequéncias sociais e para a saude, que podem superar o beneficio. A
Organizagdo Mundial da Saude define como consumo moderado de alcool a
ingestdao de uma dose/dia para mulheres e duas doses/dia para os homens, sendo
gue a dose padronizada corresponde a 1 lata de cerveja ou 1/2 garrafa de cerveja, 1

célice de vinho ou 1 dose de bebida destilada (WHO, 2003a).
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2.2. Epidemiologia dos Fatores de Risco no Brasil

No contexto de uma cooperagao entre o Sistema de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer foi realizada, entre 2002 e
2003, uma pesquisa de base populacional em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, com individuos de 15 a 69 anos, intitulada Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos néao
Transmissiveis. Alguns dos temas abordados nesta pesquisa e seus respectivos
achados s&o os seguintes: tabagismo - 25%; sedentarismo - 55%; excesso de peso
(IMC=25 kg/m?) - 46%:; hipertensao referida - 29%; diabetes referido - 7%; consumo

de frutas e hortalicas em cinco ou mais vezes na semana - 81% (BRASIL, 2003).

Dados do Servico de Epidemiologia da Fundagdo Universitaria de
Cardiologia/Instituto de Cardiologia do RS (IF/FUC), demonstram que, entre julho de
1999 e outubro de 2000, no Rio Grande do Sul, a prevaléncia de alguns fatores de
risco para cardiopatia coronariana entre individuos com 20 anos de idade ou mais,
foi: antecedentes familiares de cardiopatia - 57,3%; tabagismo - 33,9%;
sedentarismo - 71,3%; excesso de peso - 54,7%; pressao arterial sistémica > 140/90
mmHg - 31,6%; glicose > 126 mg/dL - 7% e colesterol total > 240 mg/dL - 5,6%

(GUS et al, 2000).

Monteiro et al (2005) em pesquisa de base populacional, realizada em 2003
no municipio de Sdo Paulo com 2.122 individuos com mais de 18 anos, verificaram,
através de entrevista telefénica, os seguintes fatores de risco e suas prevaléncias,
entre homens e mulheres respectivamente: sedentarismo (33,9% vs. 57,9%),
consumo de tabaco (23,8% vs. 18,2%), consumo em pelo menos 5 dias na semana

de frutas (39,5% vs. 57,1%), hortalicas cruas ( 52,3% vs. 60,7%) e hortalicas
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cozidas (17,6% vs. 31,2%); hipertensao arterial referida (18,25% vs. 25%); diabetes
referido (5% vs. 5,8%); sobrepeso referido (45,4% vs. 36,3%); obesidade referida

(9,4% vs. 10,5%) e consumo diario inadequado de bebida alcodlica (7,4% vs. 0,6%).

Lessa et al (2004), em estudo transversal, analisaram a simultaneidade de
fatores de risco cardiovascular modificaveis na populagdo adulta (1.298 individuos)
do municipio de Salvador no ano de 2000. Foram incluidos neste estudo os
seguintes fatores de risco cardiovasculares modificaveis considerados em qualquer
combinagao: colesterol total aumentado, HDL-colesterol diminuido, triglicerideos
aumentado, diabetes, sobrepeso, obesidade abdominal, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e hipertensdo. A frequéncia da presenca de dois ou mais fatores
de risco foi de 73,5% entre os homens e 71,7% entre as mulheres. Observou-se
também que a presenca de dois ou mais fatores de risco foi maior em homens com
quatro ou menos anos de estudo em comparacdo com individuos com 5 a 11 anos
de estudo, maior também em mulheres com até quatro anos de estudo em
comparagao com aquelas com 11 ou mais anos de estudo e maior em mulheres

negras em comparagao com brancas.

Em outro estudo realizado por Duncan et al (1993) no municipio de Porto
Alegre, foram entrevistados 1.156 individuos entre 15 e 64 anos, a partir de um
inquérito domiciliar, com o objetivo de investigar a prevaléncia e a simultaneidade
dos fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis nesta populacio.
Verificou-se neste estudo que 39% da amostra acumulavam dois ou mais fatores de
risco, em qualquer combinagédo, dentre os cinco fatores estudados (tabagismo,
hipertenséo, obesidade, sedentarismo e consumo excessivo de alcool), e 22% dos

homens e 21% das mulheres ndo apresentavam os fatores de risco.



33

Enfim, muitos fatores de risco podem ocorrer simultaneamente e o risco
aumenta significativamente com a adi¢cdo de cada fator de risco. Assim, individuos
com um fator de risco tém mais probabilidades de desenvolver doenca
cardiovascular aterosclerdtica do que aqueles sem fatores de risco. Destaca-se
também que muitos dos fatores de risco ja identificados foram descobertos como
sendo fortes preditores da doenga cardiovascular subsequente em pessoas
saudaveis, desta forma, a prevencao primaria de doengas cardiovasculares pode
ocorrer a partir da avaliagdo e tratamento dos fatores de risco em individuo

assintomaticos (KRUMMEL, 1998).
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando que as doencas cardiovasculares sao responsaveis por altas
taxas de morbimortalidade em todo o mundo, e levando-se em conta também que
acarretam um alto custo econdmico e social, na medida em que as sequelas da
doenca diminuem a qualidade de vida das pessoas por ela acometida, € importante
o conhecimento da distribuicdo dos fatores de risco que podem levar ao
desencadeamento destas doengas nas populagdes. Assim, na medida em que se
identificam os fatores de risco nas populagdes e é possivel promover intervencdes
para reduzir a exposicado aos fatores capazes de serem modificados, ndo s6 ha
contribuicdo para a diminuicdo da morbimortalidade, como também pode ser

considerada uma variavel de impacto para a melhora da qualidade de vida.

Nesse sentido, impde-se como de fundamental importdncia conhecer a
magnitude dos fatores de riscos, quais os mais prevalentes e como se distribuem,
para que com isso a COOPERSINOS tenha bases para o desenvolvimento de
praticas e programas de prevengao de doencgas cardiovasculares e outras doengas

crénicas nao-transmissiveis e desenvolvimento de praticas de promog¢ao da saude.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Estabelecer a prevaléncia e a simultaneidade de alguns fatores de risco

modificaveis para as doencas cardiovasculares em usuarios da COOPERSINOS.

4.2. Especificos

o Verificar, em usuarios da COOPERSINOS, a prevaléncia dos seguintes

fatores de risco:

- obesidade geral;

- obesidade abdominal;

- habito alimentar inadequado;

- irregularidade na atividade fisica;

- tabagismo;

- hipertensao arterial sistémica;

- diabetes mellitus;

- hipercolesterolemia;

- consumo abusivo de alcool.

e Estimar entre os membros da COOPERSINOS, a simultaneidade dos fatores

de risco para as doencas cardiovasculares;
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¢ Verificar entre os membros da COOPERSINOS, a associacido dos fatores de
risco para as doengas cardiovasculares anteriormente citados, com
caracteristicas socioeconémicas (renda, escolaridade, classe econdmica) e

demograficas (idade, sexo, estado civil e cor da pele).
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5. HIPOTESES

- As prevaléncias identificadas dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares nesta populacao tenderdao a ser menores aquelas encontradas em
estudos brasileiros de base populacional, pelo fato desta populacéo pertencer a uma

classe com condigdes socioecondmicas melhores que a populagédo em geral.

- A prevaléncia dos fatores de risco tendera a:

- ser maior em homens do que em mulheres;

- aumentar com a idade;

- aumentar conforme diminui a renda, a escolaridade e a classe

econdmica.
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo transversal, de base institucional. Esta pesquisa faz
parte de um censo de saude que inclui todos os usuarios da COOPERSINOS, ou

seja, todos os funcionarios da UNISINOS e seus dependentes no plano de saude.

6.2. Local do Estudo

O estudo sera desenvolvido junto a funcionarios da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS) que sejam associados ao plano de saude

COOPERSINOS.

A UNISINOS é uma universidade privada, fundada oficialmente, como
instituicdo de ensino superior, no ano de 1969. Esta localizada no municipio de Sao
Leopoldo, regidao metropolitana de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul e
atualmente conta com 1.945 colaboradores, entre funcionarios administrativos e

técnicos (professores), possuindo cerca de 28 mil alunos.

A COOPERSINOS ¢é o plano de saude que atende funcionarios da
UNISINOS, bem como seus dependentes (familiares), possuindo um total de 2.940
associados; se caracteriza por ser um plano de saude sem fins lucrativos e de
autogestado, contando com a participagao da Universidade e de seus funcionarios no
custeio das despesas com assisténcia médica. A adesao a este plano de saude é
livre e, na condicdo de associado, € possivel contar com cobertura para consultas
médicas, atendimento ambulatorial, internagdo hospitalar e odontologia. Ainda, a
COOPERSINOS nao presta atendimento médico ou odontolégico diretamente aos

associados, e sim firma convénios com prestadores de servigos para esta finalidade.
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6.3. Populagao de Estudo

A populagcdo a ser estudada inclui todos os funcionarios da UNISINOS
associados a COOPERSINOS , de ambos os sexos e com idades entre 20 e 59
anos. O numero atual de funcionarios associados a COOPERSINOS nesta faixa

etaria é de 1102 individuos.

6.4. Critérios de Exclusao

Serédo excluidos deste estudo funcionarios associados da COOPERSINOS
que nao estiverem exercendo atividades na UNISINOS no momento da pesquisa, ou
seja, aqueles professores que estiverem realizando atividades de estudo e/ou
pesquisa fora da Universidade; individuos que foram demitidos ou estédo
aposentados e continuam inscritos no plano de saude; individuos que se encontram
em licenca médica ou afastados durante todo o periodo de trabalho de campo e

gestantes.

6.5 Instrumentos

Para a coleta de dados serao utilizados dois questionarios: questionario de
saude (Apéndice A) e questionario socioecondmico (Apéndice B), além da coleta de

medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial.

Destaca-se que ha também nos questionarios perguntas referentes ao
trabalho de outros pesquisadores, que estdo desenvolvendo suas pesquisas com a

mesma populacio.
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Os questionarios serdao auto-aplicaveis, padronizados e pré-codificados, e

incluem dados sobre as variaveis a seguir descritas.
6.6. Variaveis

Os principais fatores de risco cardiovascular investigados serdo: obesidade,
padrdao alimentar; sedentarismo; tabagismo, hipertensao arterial, diabetes referida,
hipercolesterolemia referida e consumo de alcool. Desta forma as variaveis
relacionadas a estes fatores de risco serdo consideradas como variaveis

dependentes

As caracteristicas socioeconémicas (renda, escolaridade, classe econémica)
e demogréficas (idade, sexo e estado civil) serdo também investigadas a fim de
verificar a associagao destas com os fatores de risco modificaveis. Assim as
variaveis relacionadas a estas caracteristicas serdo consideradas variaveis

independentes.
6.6.1. Variaveis dependentes
- Obesidade: sera analisada sob dois aspectos:

A) Obesidade Geral: definida através do indice de Massa Corporal (IMC =

kg/m?). Serdo coletadas as medidas do peso em quilogramas e da altura em
centimetros. A medida do peso ocorrera através de balanca portatil previamente
calibrada, com o individuo usando roupas leves. A medida da altura sera realizada
através de antropdmetro portatil, estando o sujeito descalgo, totalmente ereto e com

calcanhares unidos.
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A classificacdo da Obesidade se dara a partir dos seguintes pontos de corte,

de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 1998):

-IMC 25,0 a 29,9 = Sobrepeso

- IMC = 30 = Obesidade

Sera classificado na categoria excesso de peso (sobrepeso+obesidade) o

individuo que apresentar IMC = 25,0.

B) Obesidade Abdominal: definida através da Circunferéncia da Cintura (CC)

que sera tomada em centimetros, com fita métrica ndo extensivel. A medida sera
realizada com o individuo em pé, circundando-o na linha natural da cintura, na
regido mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a crista iliaca e a
ultima costela. (WHO, 1995). Os pontos de corte para a Circunferéncia da Cintura
(CC) de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001) s&o:
- Homens: CC > 94 cm (risco aumentado de doenca cardiovascular)
CC > 102 cm (risco muito aumentado)
- Mulheres: CC > 80 cm (risco aumentado)
CC > 88 cm (risco muito aumentado)
Sera considerado risco, para as analises do estudo, as medidas de CC > 88
cm para mulheres e > 102 cm para homens.
Destaca-se que as medidas do peso, da altura e da circunferéncia da
cintura deverao ser tomadas em duas vezes consecutivas, a fim de evitar erros de
medida. Caso ocorra diferenca entre as duas medidas, uma terceira sera tomada,

sendo que para fins de analise, sera sempre utilizada a média das medidas.
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- Habito Alimentar: os aspectos do padrdo alimentar a serem investigados sao
aqueles que dizem respeito ao consumo alimentar de risco e consumo alimentar de
protecao para doencgas cardiovasculares. Estas informagdes serao coletadas a partir
de questdes construidas com base no questionario utilizado por Monteiro et al
(2005) no estudo Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas Cronicas por
Entrevista Telefonica.

- Consumo de Alimentos de Risco: sera avaliado o comportamento quanto ao
consumo de alimentos gordurosos (ricos em gordura saturada e/ou colesterol).

- Consumo de Alimentos Protetores: sera avaliada a frequéncia da ingestao
de frutas e hortalicas (verduras e legumes). Define-se como risco o consumo destes
alimentos em um frequéncia inferior a cinco porgdes diarias (total de 400-500 g), de

acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2003a).

- Inatividade fisica (irregularmente/insuficientemente ativo): informacao coletado
a partir de questdes utilizadas por Monteiro et al (2005), avaliando a frequéncia e a
duracao da atividade. Serao considerados irregularmente ativos os participantes que
realizavam atividade fisica menos de trés vezes na semana e por menos de 30

minutos por sessao (MATSUDO, 1997).

- Tabagismo: sera considerado tabagista o individuo que relatar que tem o habito de
fumar, independente do numero de cigarros. As questdes para coletar esta variavel

sao as utilizadas por Monteiro et al (2005).

- Pressao arterial: sera medida com aparelho de pressdo digital automatico de
braco Omron 741C. Para realizar esta medida serao seguidas as recomendacgdes da
Iniciativa Panamericana sobre a Hipertensao (2003): devera ser medida no membro

superior direito, com o individuo na posicdo sentada, realizando-se 3 medidas
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consecutivas (com intervalo de 1 minuto entre uma medida e outra). Para a analise
dos dados, sera considerado o valor de pressao arterial obtida da média dos valores
das duas ultimas medidas, para assim classificar o individuo em normotenso ou
hipertenso. Sera entao considerada hipertensao arterial sistémica quando a pressao
arterial for 2140/90 mmHg (CHOBANIAN et al, 2003), ou quando houver consumo
de medicamento anti-hipertensivo. Destaca-se que a medida da pressao arterial sera
tomada no final da entrevista, de modo a garantir o repouso necessario para iniciar o

procedimento.

- Diabetes: sera definido a partir do relato do diagnéstico médico de diabetes pelos

individuos .

- Dislipidemia: sera definida a partir do relato de diagndstico médico de

hipercolesterolemia.

- Consumo de alcool: sera avaliado o consumo de bebidas alcodlicas em funcéo de
quantidades que representem riscos para doencgas cardiovasculares. Desta forma
sera considerado risco, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, quando o
consumo diario de bebida alcodlica for maior que duas doses para homens e uma
dose para mulheres, sendo que uma dose equivale a uma lata de cerveja, uma taca

de vinho ou uma dose padrao de bebida destilada (WHO, 2003a).

6.6.2. Variaveis independentes

- Caracteristicas socioeconomicas:

Classe econbémica: sera classificada conforme os critérios da Associacido Brasileira
de Empresas de Pesquisa - ABEP (ABEP, 2005). Para esta classificagdo seréao

coletadas informagdes como o grau de instru¢do do chefe da familia e posse de
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alguns bens materiais (televisor em cores, radio, banheiro, automovel, aspirador de
pd, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer) e pagamento de

empregada mensalista.

Renda familiar: devera ser informada a renda de todos os componentes da familia. A
renda familiar sera coletada em salarios minimos e dividida pelo numero de pessoas

da familia (per capita) e depois recebera posterior categorizacao.

Escolaridade: sera coletada em anos completos de estudo e recebera posterior

categorizacgao.

- Caracteristicas demograficas:

Sexo: categorizado em masculino ou feminino.

Idade: sera coletada em anos completos.

Estado civil: sera categorizada em casado(a)/lem unido, solteiro(a), viuvo(a) e

separado (a).

6.7. Coleta de Dados

A coleta dos dados se dara através dos questionarios auto-preenchiveis, e
através da tomada de medidas da pressao arterial, altura, peso e circunferéncia da
cintura. Os questionarios serdo entregues no local de trabalho e deverdo ser

preenchidos naquele momento, na presenca dos pesquisadores e/ou bolsistas.

Sera realizado contato prévio com os sujeitos por telefone, com a finalidade

de marcar datas e horarios mais apropriados para a coleta das informacoes.
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Serao considerados perdas, aqueles individuos com os quais se tentou por
trés vezes agendar horario para o preenchimento dos questionarios, sem sucesso.
Também serdo considerados perdas aqueles com 0s quais se conseguiu agendar
horario, mas nao puderam atender o pesquisador por trés vezes consecutivas. Para
os individuos que se recusarem a agendar o horario, o coordenador da pesquisa
fara o préoximo contato telefénico, explicando novamente os objetivos da pesquisa e

se assim mesmo o sujeito se recusar a participar, sera considerado como recusa.

Todas as atividades de campo serdo realizadas por pesquisadores
envolvidos no projeto, e contardo com o auxilio de trés bolsistas, que seréo
selecionados entre os alunos de cursos de graduacao da UNISINOS. Todos serao
submetidos a treinamento para padronizacdo das medidas, codificagdo dos

questionarios, entrada dos dados no programa Epi Info e controle de qualidade.

Para que os todos os funcionarios associados da COOPERSINOS tomem
conhecimento da importancia desta pesquisa, minimizando desta forma as recusas a
participacado, serdo encaminhadas correspondéncias informando e explicando o

trabalho, com antecedéncia de 15 dias do inicio da coleta de dados.

O projeto também sera divulgado em o6rgaos de comunicacdo da

UNISINOS, como jornais ou informes internos.

6.8. Estudo Piloto

Um estudo piloto sera realizado em 5% da populagao deste estudo, com a
finalidade de avaliar a qualidade dos instrumentos de coleta de dados, apreciar os

métodos, a logistica do trabalho de campo e verificar as taxas de resposta.
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6.9. Processamento e Plano de Analise dos Dados

A entrada dos dados sera realizada no Programa Epi Info, por dois
digitadores simultaniamente, a fim de que a consisténcia entre os dois bancos possa
ser estabelecida e qualquer discrepancia de valores seja conferida nos questionarios
originais.

A analise estatistica dos dados sera feita no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences).

Inicialmente analises descritivas serdo conduzidas para descrever a
populagdo. Em seguida serdo realizadas andlises para verificar associagao da
simultaneidade dos fatores de risco com as varidaveis demograficas e
socioeconémicas através do Teste Qui-Quadrado. Sera executada também analise

multivariada para controlar fatores de confusao.
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7. CONSIDERAGOES ETICAS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, serao observados as
regras previstas na Resolugao 196/96 e o protocolo de pesquisa sera encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica da UNISINOS.

Sera requerido o consentimento livre e esclarecido (Apéndice C) de todos
os entrevistados, aos quais sera garantido total anonimato dos participantes em
relacdo aos dados, bem como o direito de optar por ndo participar da pesquisa ou
poder abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua
assisténcia enquanto beneficiario do plano de saude da COOPERSINOS. Todos os
resultados da pesquisa serao fornecidos a COOPERSINOS e o banco de dados
podera ser utilizado para pesquisas posteriores, sendo garantido o respeito aos

aspectos éticos na manipulagcédo dos dados e divulgagao dos resultados.



8. CRONOGRAMA

Atividades

Levantamento do
referencial tedrico

Elaboragao do
Projeto

Submeter o Projeto
ao Comité de ética

Qualificagédo do
projeto

Aplicagao do estudo
Piloto

Coleta de Dados

Digitagcdo dos dados

Andlise e
Interpretagao dos
dados

Redacao da
Dissertacao

Defesa da
Dissertagao




9. ORCAMENTO

Despesas de material

Elemento Quantidade | Valor unitario | Valor total

Sacos plasticos transparentes 395 R$ 0,08 R$ 31,60
Pastas suspensas 40 R$ 0,48 R$ 19,20
Pasta de plastico 6 R$ 1,00 R$ 6,00
Prancheta 6 R$ 1,30 R$ 7,80
Lapis 12 R$ 0,11 R$ 1,32
Borracha 12 R$ 0,16 R$ 1,92
Apontador 6 R$ 0,23 R$ 1,38
Grampeador 1 R$ 8,40 R$ 8,40
Grampos 3 caixas R$ 2,99 R$ 8,97
Envelopes pardos 395 R$ 0,10 R$ 39,50
Disquetes 3 caixas R$ 6,90 R$ 20,70
Tonner 3 unidades R$ 3,55 R$ 10,65
Papel 500 folhas R$ 10,00
TOTAL R$ 167,44

Despesas de impressdo: R$ 410,80

Despesas de correio: R$ 3.000,00

Carta de aviso: R$ 237,00

Despesas para preparagao dos relatérios: R$ 1.600,00.

Custo total do Projeto: R$ 5.415,24

49

Os custos com os suprimentos e equipamentos necessarios a execugao da

pesquisa serao inteiramente financiados pela COOPERSINOS.
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RELATORIO DA PESQUISA

1. Introdugao

O estudo “Fatores de risco para doengas cardiovasculares em usuarios de um
plano de saude: prevaléncia e simultaneidade”, faz parte do projeto intitulado “O
Perfil Epidemiolégico dos associados da COOPERSINOS”, elaborado por um grupo
de pesquisadores do Programa de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva - PPGSC
(Universidade do Vale do Rio dos Sinos), com suporte financeiro do plano de saude

e dos pesquisadores.

O projeto como um todo buscou identificar no grupo de associados a este
plano de saude informagdes sobre condigbes socioeconbémicas e demograficas,
presenca de doencas crdnicas, habitos como consumo de alcool e fumo, saude
reprodutiva, habitos alimentares, atividade fisica, presenca de dor lombar referida,
utilizacdo de servicos de saude, entre outros, considerando que o instrumento para

coleta de dados continha questdes de diferentes pesquisadores.

2- Preparacao dos Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa (Apéndice A e B) foram construidos por um
grupo de pesquisadores do PPGSC no periodo de margco a setembro de 2005. De
acordo com os objetivos do projeto de pesquisa, elaborou-se um questionario auto-
aplicavel, padronizado e pré-codificado. As questdes de interesse desta pesquisa

em particular, foram baseadas em instrumentos utilizado por Monteiro et al (2005).

O processo de elaboracado do instrumento de coleta dos dados ocasionou um

atraso no cronograma inicial da pesquisa, pois 0 questionario continha perguntas de
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diferentes pesquisadores para a investigacdao de diversos desfechos e isto resultou
num tempo maior do que o esperado para que cada participante da pesquisa
discutisse e definisse as suas questdes e assim este instrumento pudesse ser

finalizado.

O questionario foi testado aleatoriamente com 10 individuos nao pertencentes
a populacdo do estudo, com idade e perfil socioeconbmico semelhante aos
individuos aqui pesquisados, com a intengdo de avaliar o entendimento das

questdes.

3- Selecao da Populagao

Foram selecionados e convidados a participar da pesquisa, para o enfoque
deste trabalho, todos os associados adultos e titulares da COOPERSINOS que
estavam exercendo suas atividades regularmente na UNISINOS no periodo da

coleta de dados.

A listagem de associados foi emitida por um pesquisador e funcionario da
COOPERSINOS no dia 25 de setembro de 2005, constando inicialmente 1108

associados titulares na faixa etaria dos 20 aos 59 anos.

Posteriormente, a populacdo do estudo foi reduzida para 882 individuos,

devido aos seguintes fatores considerados de exclusao:

1) Demissdes e Desligamentos do Plano de Saude: 61 individuos. Sdo aqueles que
foram demitidos e se desligaram do plano, sendo que o associado tem a escolha de

optar por continuar ou n&o vinculado ao plano.
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2) Licenga da UNISINOS: 8 individuos. Sdo aqueles que estavam ausentes da

UNISINOS devido a viagens de estudo ou licenga maternidade.

3) Titulares Externos: 157 individuos. S&o aqueles que foram demitidos e/ou
aposentados que continuaram vinculados ao plano, ndo exercendo atividade
profissional na UNISINOS, bem como residindo nos mais diversos municipios e até

em outros estados e/ou paises.

Destaca-se que o ultimo fator de exclusao foi assim considerado a posteriori,
nao tendo sido previsto no projeto de pesquisa, pois é um fator que torna dificil ou
impossibilita a coleta de dados, incluindo a afericido de medidas de peso, altura e

circunferéncia da cintura.

4- Selecao e Treinamento dos Entrevistadores

Inicialmente foram recrutados cinco estudantes da UNISINOS, dos cursos de
enfermagem, nutricdo e fisioterapia, para trabalharem como bolsistas na pesquisa.

Este grupo recebeu treinamento conforme cronograma abaixo:

19/09/05 — Treinamento de medida de pressao arterial, peso, altura e cintura.
Entrega de material para coleta de medidas, coletes e crachas com identificagdo dos

entrevistadores.

23/09/05 — Padronizacao das medidas.

26/09/05 — Entrega e leitura do manual de instru¢des (Apéndice D), questionarios e

detalhamento da logistica da pesquisa de campo.

03/10/05 — Discussao de duvidas do manual de instrugao e leitura do questionario.
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17/10/05 — Discussao sobre o andamento da pesquisa de campo.

28/10/05- Treinamento para codificacdo do questionario.

A partir de Janeiro de 2006 apenas dois bolsistas permaneceram no grupo e

continuaram participando até o final da pesquisa.

5- Fase de Coleta de Dados

Anteriormente ao trabalho de campo foi enviada correspondéncia a todos os
associados da COOPERSINOS a fim de informa-los sobre a pesquisa, seu objetivo e

importancia da participacao de todos.

O trabalho de campo foi iniciado no dia 04 de outubro de 2005. A realizagao
de entrevistas teve uma pausa do dia 31 de janeiro de 2006 ao dia 02 de margo de
2006, pois este foi o periodo de férias da maior parte dos funcionarios
administrativos e professores da UNISINOS. Aproveitou-se este periodo para a
organizagao das futuras atividades, como criagdo do banco de dados no software

Epi Info e revisdo da codificacao.

O centro de referéncia, guarda de materiais e contato com os sujeitos da
pesquisa foi a sede da COOPERSINOS. E, de segunda a sexta-feira, dias em que a
pesquisa de campo foi realizada, pelo menos um dos trés pesquisadores
(mestrandos) envolvidos no trabalho supervisionava a pesquisa bem como

participava de todas as atividades necessarias para o desenrolar da mesma.

Com o auxilio de funcionarios da COOPERSINOS foram confeccionadas
planilhas com identificacdo dos nomes, setores, ramais e telefones residenciais para

facilitar o contato com os associados da COOPERSINOS .
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A logistica da pesquisa de campo foi a seguinte:

A) Primeiramente realizavam-se as ligagdes telefénicas para contatar os associados,
explicar a pesquisa e convida-los a participar, agendando o horario e local mais

adequado para a realizacido da entrevista.

A fim de agilizar o trabalho de campo, quando possivel, procurava-se agendar
funcionarios administrativos e/ou professores de um mesmo setor no mesmo horario

e local.

O contato e localizagédo de alguns associados foi muito dificil. A previsao
inicial, conforme o projeto de pesquisa, de realizar trés ligacoes telefénicas para o

agendamento, foi insuficiente, sendo necessarias ligagdes exaustivas.

B) No horario agendado, uma dupla de entrevistadores devidamente uniformizados e
identificados, deslocava-se até o local combinado levando os materiais e
equipamentos necessarios para a coleta de dados (questionarios, balanga,

estadidmetro, aparelho digital de pressao e fita métrica).

C) Apds realizava-se a coleta dos dados. Os procedimentos para a coleta de dados

tiveram a seguinte ordem:

1- Leitura e assinatura pelo pesquisando do termo de consentimento livre e

esclarecido;

2- Preenchimento do questionario investigativo contendo questbes de diversos

pesquisadores, com um total de 112 perguntas.
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3- E, por ultimo a coleta de medidas (peso, altura, circunferéncia da cintura e
pressdo arterial), e no intervalo entre uma medida e outra era respondido o

questionario socioecondmico;

Para coleta das medidas foram utilizadas como equipamentos: balangas de
uso pessoal (marca Sunrise) e estadibmetro, para coleta de peso e altura
respectivamente; fita métrica para coletar a medida da circunferéncia da cintura e

aparelho digital (Omron, modelo HEM 711 ACINT) para verificar a pressao arterial.

4- No final da entrevista o associado titular que possuia dependentes inscritos no
plano de saude, recebia um conjunto de questionarios para ser respondido pelos
seus familiares. Era combinado também a forma de devolugdo dos mesmos, sendo
sugerido o correio interno da UNISINOS, a entrega na sede da COOPERSINOS ou a
busca pelos bolsistas nos Postos de Atendimento dos setores. Cada entrevista teve

duracao de aproximadamente 40 minutos.

D) E, para finalizar, assim que o entrevistador retornava a sede da COOPERSINOS,
a entrevista era registrada em uma planilha de controle de questionarios e os
mesmos eram codificados e separados para a posterior revisdo da codificagao e

digitacdo dos dados.

Apesar das inumeras medidas adotadas para agendar a aplicagdao dos
questionarios e ligacdes telefbnicas exaustivas, alguns individuos precisaram ser
sensibilizados através de correspondéncia enviada pelo coordenador da pesquisa,
reforcando a importancia da participacdo dos mesmos. Mesmo com todos os

esforgos, houve associados que nao se dispuseram ou se recusaram a participar.
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A pesquisa de campo foi concluida no dia 30 de Junho de 2006 e a partir
deste momento iniciou-se as etapas de digitagdo dos dados e demais etapas

necessarias para a conclusao do estudo.

Ao final da coleta dos dados verificou-se que 107 (12,1%) dos individuos
elegiveis foram classificados como perdas. Dentre as perdas, 27 ocorreram por
recusas na participacédo e 80 pela ndo localizacdo dos usuarios. Assim sendo, este
trabalhou contou com 87,9% de taxa de participagdo, ou seja, 775 usuarios do

universo de 882 usuarios elegiveis.

6- Codificagcao e Revisao de Codificagao

A codificacédo foi realizada pelos pesquisadores e bolsistas no decorrer da

pesquisa de campo, seguindo orientagdes do manual de instrucdes.

Antes do inicio da digitagcdo dos dados, os pesquisadores realizaram uma

revisdo da codificacdo de todos os questionarios.

Realizaram-se reunides com os bolsistas com o objetivo de discutir os erros

de codificagao e assim corrigir a entrada de dados.

Foram criados cédigos (Apéndice E) para as respostas das questdes abertas.

Esta codificagao ficou registrada para posterior analise e conferéncia.

7- Digitagao/ Banco de Dados

O questionario para a digitagao foi criado no programa Epi-Info versdo 6, com

as devidas limitagbées nas respostas (Check) para evitar erros de digitagao.
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A primeira entrada de digitacdo dos questionarios iniciou no dia 01/02/2006
por apenas uma digitadora, e no dia 08/05/2006 iniciou a segunda entrada de dados,

por outros digitadores.

No dia 19/06/2006 foi concluida a digitacdo do primeiro banco e no dia

22/06/2006, o segundo.

Entre os dias 04 e 12/07/2006 foi realizado a limpeza dos dados e a
transferéncia do banco de dados do sistema EPI INFO verséo 6 para o SPSS versao
13.0. A limpeza dos dados consistiu no cruzamento das duas entradas de dados,

verificando-se os dados com diferenga, para a seguir, efetuar-se a corregéao.

A entrada dos dados no SPSS foi finalizada no dia 28 de julho de 2006 e a

analise dos dados comecou a ser feita no dia 31 de julho de 2006.

8- Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS versao 13.0. Para
caracterizagdo dos individuos quanto a simultaneidade de fatores de risco e sua
associacdo com as variaveis socioecondmicas e demograficas, foi realizada a
analise levando em consideragcdao as razdes de prevaléncia, os intervalos de
confianga em 95% e os testes estatisticos.

As variaveis que apresentaram p valor <0,05 foram incluidas no modelo de
analise multivariada através de Regressao de Poisson, realizada no software Stata

versdo 7.0.
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9- Encerramento

Este trabalho apresentou um percentual consideravel de perdas e recusas.
Isto pode ser explicado pelo fato de que houve uma certa dificuldade em realizar o
agendamento e até mesmo as entrevistas, pois a maior parte dos individuos
considerados como perdas mesmo apos exaustivas ligacdes telefébnicas e também
procura pessoal nado foram localizados ou os recados deixados nao foram
repassados. Ainda, muitos alegavam nao ter tempo disponivel para participar da
pesquisa, sendo que, muitos dos sujeitos da pesquisa s&o professores, que
ministram suas disciplinas ou cumprem sua carga horaria e logo deixam a
instituicdo. Outro fator complicador da coleta dos dados foi que entre dezembro de
2005 a margo de 2006 ocorreu o periodo de férias da instituicdo e por esse motivo,
muitos individuos se ausentaram em algum momento, dificultando ainda mais o

agendamento das entrevistas.
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Orientagodes para a Publicagao:

Este artigo cientifico sera encaminhado para provavel publicagdo na Revista de
Saude Publica, sendo assim foi elaborado seguindo as normas técnicas desta

revista.
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ADULTOS DE 20 A 59 ANOS - TITULARES

Nao preencha na
parte cinza.

Iniciais:
Enderec¢o
Telefone para Contato

1. Qual o seu sexo?
(1) Masculino
(2) Feminino

2. Qual a sua cor ou raca?

(1) Branca (2) Preta/negra (3) Parda ( ) Outra. Qual:

3. Quantos anos completos vocé tem?
_____anos

4. Qual sua data de nascimento?
/ /

5. Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a) ou em uniao
(3) Separado (a) ou divorciado (a)
(4) Viavo (a)
( ) Outro - Qual?:

6. Até que série vocé concluiu na escola?

7. Qual o seu peso? quilos (9999) Nao sei

8. Qual a sua altura? metros (9999) Nao sei

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES FiSICAS DO
DIA-A-DIA:

9. Vocé tem praticado algum tipo de exercicio fisico ou esporte no ultimo més?
(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 15)

10. Qual o tipo principal de exercicio(s) fisico(s) ou esporte(s) vocé vem praticando? Pode
marcar mais de uma opgao:
(01) caminhada
(02) corrida
(03) musculagao
(04) ginastica aerdbica (11) basquetebol

(05) hidroginastica (12) voleibol

(06) ginastica em geral (13) ténis

(07) natagao () outro(s):

(08) artes marciais e luta
(09) bicicleta
(10) futebol

11. Quando vocé pratica o(s) seus(s) exercicio(s) fisico(s) ou esporte(s), sua respiracao
costuma ficar:
(1) igual a de sempre
(2) um pouco mais forte que o normal

Fmt
Qe

Ragca2

Idade2

Estciv2

Escola2

Exerc2

Tpex20
Tpex21

Respex2
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(3) muito mais forte que o normal
(9) Nao sei

12. Quantos dias por semana vocé costuma praticar seu(s) exercicio(s) ou esporte(s)?
(1) todos os dias
(2) 5 a6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) menos do que 1 vez por semana

13. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura a atividade?
(1) menos que 10 minutos
(2) 10 minutos
(3) 20 minutos
(4) 30 minutos
(5) 45 minutos
(6) 60 minutos ou mais

14. Com relagdo a sua atividade no trabalho, como vocé classificaria seu esforgo fisico:

(1) muito pesado
(2) pesado

(3) leve

(4) muito leve

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTAGAO:

15. Quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas?
(1) todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por seman
(5) quase nunca (PULE para a pergunta n°17)
(6) nunca (PULE para a pergunta n°17)

16. Em um dia comum, quantas porgdes de fruta vocé come?
(1) 1 porgéo

(2) 2 porgoes 1 porcéo de fruta é:
(3) 3 porgoes - 1 fruta (ex: maga, banana) ou
(4) 4 ou mais porcdes - 1 fatia média (ex: mamé&o) ou

- 1 copo de suco de fruta

17. Quantas vezes por semana vocé costuma comer verduras e legumes?

(1) todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana

(3) 3 a 4 dias por semana

(4) 1 a 2 dias por seman

(5) quase nunca (PULE para a pergunta n°19)
(6) nunca (PULE para a pergunta n°19)

18. Em um dia comum, quantas por¢des de verduras ou legumes vocé come?
(1) 1porgéao
(2) 2 porgdes

1 porcéo de verdura ou legume é:

Freqex2

Durex2

Esftrab

Frefru2

Porfru2

Frever2

Porver2

- 1 xicara de vegetais folhosos (ex: alface, rucula) ou

- ¥, xicara de outros vegetais (ex: cenoura, beterraba)
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(3) 3 porcgoes
(4) 4 ou mais porgdes

19. Quantos dias por semana vocé come feijao?
(1) todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semans
(5) quase nunca
(6) nunca

20. Quantos dias na semana vocé costuma tomar leite?
(1) todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) quase nunca ( PULE para a pergunta n°® 22)
(6) nunca( PULE para a pergunta n°® 22)

21. Quando toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
(1) leite de vaca integral
(2) leite de vaca desnatado ou semidesnatado
(3) leite de soja
( ) outro. Qual:

22. Vocé costuma comer carne vermelha?
(1) Sim
(2) Nao ( PULE para a pergunta n° 24)

23. Quando vocé come carne vermelha com gordura, vocé costuma:
(1) tirar a gordura
(2) comer com a gordura
(3) ndo come carne vermelha com muita gordura

24. \Vocé costuma comer frango?
(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 26)

25. Quando vocé come frango, vocé costuma:
(1) tirar a pele
(2) comer com a pele
(3) ndo come pedacgos de frango com pele

26. Qual o tipo de gordura é mais usada na sua casa para preparar os alimentos?
(1) banha animal

(2) manteiga

(3) dleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodédo ou canola

(4) margarina

(5) azeite de oliva

(9) ndo sei

27. Quantas dias por semana vocé costuma comer qualquer um dos seguintes alimentos:

frituras, toucinho, embutidos como a mortadela, presunto gordo, salsicha, salame, linglica.
(1) todos os dias

Frefei2

Leite2

Tpleit2 __

Carne2

Tpcarn2 __

Frango2

Tpfran2

Tpgord2

Congor2
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(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) quase nunca

(6) nunca

28. Vocé costuma acrescentar mais sal na comida depois de pronta, ou seja, na mesa?
(1) Sim
(2) Nao

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O CONSUMO
DE ALCOOL E FUMO

29. Com que frequiéncia vocé costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
(1) todos os dias
(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana
(5) quase nunca
(6) ndo consome bebida alcodlica (PULE para a pergunta n° 33)

30. Pergunte apenas se for HOMEM: Num uUnico dia vocé chega a tomar mais do que 2
latas de cerveja ou mais do que 2 tacas de vinho ou mais do que 2 doses de qualquer
outra bebida alcodlica?

(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 33)

31._ Pergunte apenas se for MULHER: Num Unico dia vocé chega a tomar mais do que 1
lata de cerveja ou mais do que 1 taga de vinho ou mais do que 1 dose de qualquer
outra bebida alcodlica?

(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 33)

32. No ultimo més, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em um

. A
u1n|CSq dia’ 1 dose de bebida alcodlica é:

(1) 'Nm 1 lata de cerveja ou 1 taga de vinho ou 1 dose de
(2) Nao hehida destilada

33. Vocé fuma ou ja fumou?
(1) Sim
(2) Nao ( PULE para a pergunta n° 40)
(3) ex-fumante ( PULE para a pergunta n° 38)

34. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

35. Que idade vocé tinha quando comegou a fumar regularmente?
_____anos (99) Nao lembro

36. Vocé ja tentou parar de fumar?
(1) Sim
(2) Nao

37. Alguma vez na vida vocé ja recebeu aconselhamento de médicos ou profissionais de
saude sobre seu habito de fumar?
(1) Sim
(2) Nao

38. SOMENTE PARA EX- FUMANTES: Que idade vocé tinha quando comecou a fumar
regularmente?

Salcom2

Frealc2

Doseho2

Dosemu2

Dosexc2

Fumo2

Ncigar2 __

Idafum2

Parafu2

Consfu2 __

Exfuin2
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_____anos (99) Nao lembro

39. SOMENTE PARA EX-FUMANTES: Que idade vocé tinha quando parou de fumar?
______anos (99) Nao lembro

FALAREMOS AGORA SOBRE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NO TRABALHO:

40. No momento vocé esta trabalhando?

(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 52)

41. Ha quanto tempo vocé tem este trabalho?
____anos__ __ meses

42. Qual sua carga horaria diaria de trabalho?
(1) menos de 4 horas diarias
(2) 4 a 6 horas diarias
(3) 6 a 8 horas diarias
(4) mais de 8 horas diarias

43. Qual a sua fungéo no seu trabalho?
(1) Professor
(2) Agente de protecao e risco
(3) Motorista
(4) Servidor administrativo
( ) Outro. Qual?

44. Pergunte apenas se for professor: quantas horas semanais tem em sala de aula?

Na Unisinos _____horas/semanais
Outro estabelecimento de ensino __ horas/semanais
(88) NSA

45. Descreva a(s) sua(s) principal(ais) fungao(¢des) no trabalho:

46. Além de sua atividade principal de trabalho, vocé desempenha outra atividade?

(1) Sim. Qual:
(2) N3o

47. Considerando um dia normal de trabalho, com que frequiéncia vocé fica:

Sentado: (1) nunca (2) raramente (3) freqientemente (4) sempre
Em pé caminhando: (1) nunca (2) raramente (3) freqientemente (4) sempre
Em pé parado: (1) nunca (2) raramente (3) frequentemente (4) sempre

48. Com que frequiéncia durante sua jornada de trabalho vocé realiza movimentos de
inclinagéo do tronco para a frente e para os lados?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) Frequientemente

Exfupa2

Trab2

Temtra2

Cargtra

Funtra

Htuni __
Htout __
Htot

Desfun

Duptra __

Trasen
Trapec
Trapep ___

Trincl __
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(4) Sempre

49. No seu trabalho, com que freqliéncia vocé levanta, empurra ou carrega peso?

(1) Nunca Trpeso
(2) Raramente
(3) Frequientemente
(4) Sempre
50. A sua atividade no trabalho exige que vocé faga movimentos repetitivos?
(1) Sim Movrep __
(2) Nao
51. Vocé tem ou ja teve “LER” (Lesdes por Esforgos Repetitivos) ou “DORT” (Doengas
Osteomusculares relacionados ao Trabalho)? Ler
(1) Sim
(2) Nao
(9) Nao sei

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE

52. Como vocé classificaria seu estado de saude? Saude2
(1) muito bom
(2) bom
(3) regular
(4) ruim
(5) muito ruim
(9) ndo sei/ndo quis informar

53. Vocé consultou com médico nos ultimos trés meses?

(1) Sim. Quantas vezes? _ vezes Cons2

(2) Nao (PULE para a pergunta n°® 55) Frecon2
54. Onde consultou a ultima vez?

(1) Consultério/clinica particular

(2)Consultorio/clinica pelo plano de saude Ond2

(3) Posto de saude

( ) Outro. Qual?

55. Vocé foi hospitalizado no ultimo ano? Hosp2
(1) Sim. Qual o motivo? Mot2
(2) Nao

56. Vocé toma remédio para evitar convulsées?

(1) Sim Conv2
(2) Nao

57. Vocé toma remédio para baixar a pressao arterial?

(1) Sim Rehas2
(2) Nao

58. Alguma vez algum médico disse que vocé tem ou teve algum desses problemas de

saude?

Bronquite/asma/bronquite asmatica: (1) Sim (2) Nao (9) Nao sei Asma2
Presséo alta: (1) Sim (2) Ndo (9) Nao sei Has2
Diabetes/agucar no sangue: (1) Sim (2) Nao (9) Nao sei Diab2
Colesterol elevado: (1) Sim (2) Nado (9) Nao sei Coles2 __
Doengas do coragéo: (1) Sim (2) Nao (9) Nao sei Doecor2
Osteoporose: (1) Sim (2) Ndo (9) Nao sei Osteo2
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59. Vocé tem ou ja teve cancer?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao

60. Alguma vez vocé ja teve infarto?
(2) Nao
(1) Sim

61. Alguma vez vocé ja teve derrame?
(2) Nao
(1) Sim

62. Teve ou tem alguma outra doenga que lhe faga tomar remédios todos os dias?
(1) Sim. Qual a doenga?
(2) Nao

63. Vocé ja foi hospitalizado por problemas de nervos alguma vez na vida?
(1)Sim
(2) Nao

AGORA VAMOS FALAR ESPECIFICAMENTE SOBRE DOR NAS
COSTAS

64. Nos ultimos 12 meses, desde (més) vocé teve dor ou desconforto nas costas?
(1) Sim (pega para o entrevistado marcar na figura os locais onde sentiu dor)
(2) Nao (PULE para a pergunta n.° 78)

MARQUE NA FIGURA ABAIXO, OS LOCAIS ONDE VOCE
SENTIU DOR

%» CERVICAL (1)Sim  (2) Nao (8) NSA
llr.f-"

\

DORSAL (1)Sim  (2) Nao (8) NSA

LOMBAR (1)Sim  (2) Nao (8) NSA

SE O ENTREVISTADO NAO TEVE DOR LOMBAR, PULE PARA A PERGUNTA N.° 78

65. Nos ultimos 3 meses, desde (més) vocé teve essa dor lombar?

Cancer2
Tpcan2

Infar2 __

Avc2

Outdoe2

Tpdoe2

Hnerv2 __

Dor

Cerv__
Dors
Lomb

Fredor
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(1) Sim . Quantas vezes? __
(2) Nao (PULE para a pergunta n° 75)

66. Nos ultimos 3 meses, vocé ficou com esta dor lombar por 50 dias seguidos ou mais?
(1)Sim
(2)Nao

67. Nos ultimos 3 meses, vocé faltou o trabalho por causa da dor lombar?

(1)Sim. Quantos dias? ____ dias
(2)Nao

68. Nos ultimos 3 meses vocé teve dificuldade para fazer alguma atividade em casa, no
trabalho ou na escola por causa de dor lombar?
(1) Sim
(2) Nao

69. Nos ultimos trés meses, vocé consultou algum médico por causa de dor lombar?
(1) Sim
(2) Nao (PULE para a pergunta n.° 75)

70. Vocé foi encaminhado para algum médico especialista em coluna?
(1) Sim
(2) Nao

71. O médico lhe examinou com o térax sem roupa?
(1) Sim
(2) Nao

72. Ele tocou nas suas costas?
(1) Sim
(2) Nao

73. Ele pediu para vocé movimentar a coluna?
(1) Sim
(2) Nao

74. Por causa de dor lombar, o médico ou o especialista Ihe pediu algum destes exames:

Exame de sangue (1) Sim  (2) Nao (9) IGN
Raio x (1) Sim  (2) Nao (9) IGN
Eletromiografia (1) Sim  (2) Nao (9) IGN
Ressonéancia nuclear magnética (1) Sim  (2) Néo (9) IGN
Tomografia (1) Sim  (2) Nao (9) IGN

75. Por causa de dor lombar, vocé procurou algum profissional da saude para tratar esta
dor lombar?
(02) Nao () Sim. QUEM?

(04) Massagista

() Outro. Quem:

(03) Fisioterapeuta

76. Vocé ja foi hospitalizado alguma vez por causa de dor lombar ?
(1) Sim
(2) Nao

77. Vocé ja teve que mudar de trabalho ou ocupagédo por causa de dor lombar?
(1) Sim
(2) Nao

Dorcro

Faltdor

Dific __

Consdor

Medesp

Examec

Tocouc

Movimc___

Sang
Elet
Rx
Rnm
Tomo

Outpro

Hospdor

Mudtra__
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AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O ULTIMO MES

78. Vocé teve dores de cabeca frequentes?
(1) Sim (2) Nao

79. Vocé teve falta de apetite?
(1) Sim (2) Nao

80. Vocé dorme mal?
(1) Sim (2) Nao

81. Vocé se assusta com facilidade?
(1) Sim (2) Nao

82. Vocé teve tremores nas maos?
(1) Sim (2) Nao

83. Vocé sentiu-se nervoso(a), tenso(a), preocupado(a)?
(1) Sim (2) Nao

84. Vocé teve ma digestao?
(1) Sim (2) Nao

85. Vocé sente que suas idéias ficaram embaralhadas de vez em quando?
(1) Sim (2) Nao

86. Vocé tem se sentido triste ultimamente?
(1) Sim (2) Nao

87. Vocé tem chorado mais do que o costume?
(1) Sim (2) Nao

88. Vocé consegue sentir algum prazer nas suas atividades diarias?
(1) Sim (2) Nao

89. Vocé teve dificuldade de tomar decisbes?
(1) Sim (2) Nao

90. Vocé acha que seu trabalho diario é penoso, Ihe causa sofrimento?
(1) Sim (2) Nao

91. Vocé acha que tem um papel util na sua vida?
(1) Sim (2) Nao

92. Vocé tem perdido o interesse pelas coisas?
(1) Sim (2) Nao

93. Vocé sente-se uma pessoa sem valor?
(1) Sim (2) Nao

94. Vocé alguma vez pensou em acabar com sua vida?
(1) Sim (2) Nao

95. Vocé sente-se cansado o tempo todo?
(1) Sim (2) Nao

96. Vocé sente alguma coisa desagradavel no estémago?
(1) Sim (2) Nao

97. Vocé se cansa com facilidade?

Srqcab2

Srqape2

Srqdom2

Srqass2

Srqtre2

Srgner2

Srqdig2

Srqide2

Srqtri2

Srqcho2

Srqat2

Srqdec2

Srqtra2

Srquti2

Srqint2

Srqval2

Srqvi2

Srqcan2

Srgest2
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(1) Sim (2) Nao

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA

SAUDE BUCAL

98. Como vocé descreveria a saude de seus dentes e boca?
(1) muito boa
(2) boa
(3) regular
(4) ruim

(5) muito ruim

(9) ndo sei/ndo quis informar

99. Quantos dentes vocé perdeu ou extraiu na parte de cima? ____ dentes
100. Quantos dentes vocé perdeu ou extraiu na parte de baixo? __ _ dentes

101. Vocé usa dentadura?
(1) Sim (2) Nao

102. Quando foi a ultima vez que vocé foi a uma consulta com o dentista?
(1) nos ultimos 6 meses
(2) nos ultimos 12 meses
(3) nos ultimos 2 anos
(4) ha mais de 2 anos atras
(5) eu nunca fui ao dentista

103. Onde vocé foi consultar com o dentista?
(1) Consultério/clinica particular
(2) Consultério/clinica pelo plano de saude
(3) Posto de saude
( ) Outro. Qual?

104. Em geral, qual o motivo da sua visita ao dentista?
(01) para revisao/limpeza

(02) tratar caries

(03) problemas na gengiva

(04) dor

(05) extrair dente

(06) ortodontia (aparelho nos dentes)

(07) prétese (pivd, ponte fixa ou movel)

(08) nao procuro

( ) Outras. Qual?

As questoes seguintes sao apenas para MULHERES
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE REPRODUTIVA

105. Vocé usa algum método para néo ter filhos?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao

106. Vocé esta gravida no momento?
(1) Sim
(2) Nao ( PULE para a pergunta n °108)

(99) Nao sei

(99) Nao sei

Srgfac2

Sdoral2

Pdcima2

Pdbaix2

Dentadu

Ultden2

Onden2 __

Motden2

Metac2
Qmet2

Gravi2 __
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107. Vocé esta fazendo consultas de pré-natal?
(1) Sim. Onde?
(2) Nao

108. Quantas vezes vocé ja esteve gravida?
______vezes
(00) nunca estive gravida (PULE para a pergunta n.° 110)

109. Quantos filhos nasceram vivos?
_____ filhos

110. Vocé ja fez exame de pré-cancer ou exame preventivo de cancer do colo uterino?
(1) Sim
(2) Nao (PULE para o final do questionario)

111. Quando vocé fez o exame de pré-cancer ou exame preventivo de cancer do colo
uterino pela ultima vez?
(00) neste ano
()Yha__ _ anos
(99) ndo lembro

112. Quando vocé fez o exame de pré-cancer ou exame preventivo de cancer do colo
uterino pela penultima vez?
(00) neste ano
()hda___ anos
(99) ndo lembro

AGORA VAMOS COLETAR ALGUMAS MEDIDAS

COLETA DE MEDIDAS

SE A PESSOA ESTIVER GRAVIDA, NAO PRECISA PESAR, MEDIR A ALTURA,
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA NEM MEDIR A PRESSAO

PRESSAO SISTOLICA1 __
PRESSAO DIASTOLICA1 ___ __

PRESSAO SISTOLICA2
PRESSAO DIASTOLICA2

PRESSAO SISTOLICA3
PRESSAO DIASTOLICA3 __

Anote as roupas da pessoa entrevistada:

Peso1 ., Kg Peso2 | kg
Alttemp1 | cm Alttemp2 | cm
Dif1___cm Dif2____cm
C.Cintura1____, cm C.Cintura2__ ___, cm
Observacgéo:

Entrevistador

A

Prenat2
Onpre2

Qgrav2

Nasviv2

Cp2

Ulicp2

Pencp2

PS1__
PD1_

PSs2 __
PD2__

PS3__
PS3__
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v

UNISINOS

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Nimero da familia:
2. Datadaentrevista: /[

3. Endereco:
4. Telefone: ()

Celular: ()

PARA RESPONDER O QUADRO ABAIXO, LEVE EM CONSIDERAGAO A IDADE EM
ANOS COMPLETOS DE CADA MORADOR DA CASA

5. Indique todas as pessoas que moram na sua casa (incluindo vocé) com as informagdes
pedidas para cada uma delas:

Idade Sexo E associado da Coopersinos?
Pessoa 01 _____anos |( )masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o
Pessoa02 |  anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )Nao
Pessoa03 | anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )Na&o
Pessoa04 | anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o
Pessoa05 | ___ anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o
Pessoa06 |__ _ anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o
Pesosa07 | anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )Nao
Pessoa08 |  anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )Na&o
Pessoa09 | anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o
Pessoa10 |__ _ anos |( ) masculino ( )feminino |( )Sim ( )N&o

PERGUNTAS SOBRE A SUA CASA

Para os eletrodomésticos, considere apenas os que estdo funcionando, ou que tenham
parado de funcionar ha menos de 6 meses

7. Na sua casa, vocé tem algum desses itens?

Radio ( )Nao Sim. Quantos?

( )um ( )dois( )trés ( )quatro ou mais
Geladeira ( )Nao ( )Sim
Freezer ( )Nado ( )Sim
Carro ( )N&do Sim. Quantos? ( )um ( ) dois ( )trés ou mais
Aspiradorpé ( )Nao ( )Sim
Mlavarroupa ( )Nao ( )Sim
Video cassete ( )Nao ( )Sim
TV a cores ( )Nado Sim. Quantas?

( Juma ( )duas ( )trés ( ) quatro ou mais
Banheiro ( )Nao Sim. Quantos? ( )Jum ( )dois ( )trés ou mais
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Para os empregados, considerar apenas os mensalistas, isto é, que trabalhem
pelo menos 5 (cinco) dias por semana:

Empreg./més ( )Nao Sim, quantos? ( Jum ( )dois ou mais

8. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa?

Pessoa 1: R$ por més
Pessoa 2: R$ por més
Pessoa 3: R$ por més
Pessoa 4: R$ por més

9. A familia tem outra fonte de renda, por exemplo aposentadoria, pensao, aluguel ou outros?

R$ por més

PERGUNTAS SOBRE O BAIRRO QUE VOCE MORA:

10. Vocé se sente seguro na area em que vocé mora durante o dia?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes
( )A maioria das vezes ( )Sempre ( ) Nao sei

11. Vocé se sente seguro na area em que vocé mora durante a noite?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes
( )A maioria das vezes ( )Sempre ( ) Nao sei

12. Os seus vizinhos ajudariam, caso vocé ou sua familia necessitassem?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes
( )A maioria das vezes ( )Sempre ( ) Nao sei

13. Existe confianga entre as pessoas na area em que vocé mora?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes
( )A maioria das vezes ( )Sempre ( ) Nao sei

14. Vocé acha que pode confiar nas pessoas?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumas vezes
( )A maioria das vezes ( )Sempre ( ) Nao sei
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo realizado por
pesquisadores do mestrado em Saude Coletiva da UNISINOS, que tem como
objetivo verificar o perfil de saude dos associados da COOPERSINOS, para que
com isso a COOPERSINOS tenha bases para planejar programas de prevencao de
doengas e promogao da saude dos seus associados. Assim, gostariamos que vocé
respondesse um questionario com perguntas sobre seus habitos de vida e sua
saude, além de permitir a verificagdo da sua pressao arterial, peso, altura e
circunferéncia da cintura. Estas informacdes serao utilizadas para fins do estudo e
os dados aqui registrados em nenhum momento serdo divulgados com seu nome,
sendo que utilizaremos apenas um numero para identificar seu questionario. Em
nenhum momento vocé sera exposto a algum risco se participar da pesquisa. A sua
participacdo neste estudo n&o envolve nenhuma despesa € nem mesmo
gratificagao.

Vocé tem total liberdade para recusar a participagao do estudo e também a de
retirar o seu consentimento se considerar necessario; bem como o de solicitar outros
esclarecimentos sobre o estudo a qualquer momento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo para sua pessoa.

Eu,
concordo em participar do estudo intitulado: Perfil de Saude dos Associados da
COOPERSINOS que sera coordenado pelo Prof. Juvenal Soares Dias da Costa do
Programa de Po6s-Graduagdo da UNISINOS, estando ciente que em nenhum
momento serei exposto a riscos devido a minha participagdo e que poderei a
qualquer momento recusar continuar sem nenhum prejuizo para minha pessoa. Sei
também que os dados dos questionarios serao usados para fins cientificos com a
garantia de que nao serei identificado.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto
e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

Pelo exposto, concordo voluntariamente em participar do referido estudo.

Assinatura do Entrevistado Pesquisador Responsavel
Juvenal Soares Dias da Costa
Telefone p/ contato
(51) 590-8509 (Juliani)



84

Apéndice D — Manual de Instrugdes para coleta de dados

MANUAL DE INSTRUCOES

“INQUERITO DE SAUDE DOS ASSOCIADOS DA COOPERSINOS”

Este manual de instru¢des serve para esclarecer duvidas, nortear o trabalho
de campo e a codificacdo dos questionarios. ELE DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé nao
consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar
excessivamente na propria memoria.

CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ENTREVISTADOS NA PESQUISA

Nesta pesquisa serao incluidos todos os funcionarios e professores da UNISINOS
que sao associados do Plano de Saude da COOPERSINOS.

Essa pesquisa sera composta de 4 etapas: contato telefonico para agendar a
entrevista, realizagcdo da entrevista, entrega dos questionarios do grupo
familiar para o titular e visita para buscar os questionarios do grupo familiar
respondido.

A) PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA

TELEFONAR PARA MARCAR AS ENTREVISTAS

a) Falar o nome, explicar ser participante de uma pesquisa, que esta sendo realizada
pelo Mestrado em Saude Coletiva da UNISINOS, intitulada “Inquérito de Saude dos
Associados da COOPERSINOS”; perguntar se o individuo poderia colaborar com
pesquisa, respondendo um questionario e permitindo a coleta de medidas como
peso, altura, circunferéncia da cintura e presséao arterial,

b) marcar a entrevista (SUGERINDO A DATA), explicando que demorara em torno
de 30 minutos.

- A entrevista devera ser marcada com no maximo com 1 semana de antecedéncia.
As visitas devem ser marcadas preferencialmente com associados do mesmo setor
no mesmo turno.

OBS.: Se o associado concordar em marcar a entrevista, solicitar para ele vestir
roupas leves no dia da entrevista, ndo fumar e nao tomar café preto durante os 30
minutos anteriores a entrevista, pois na ocasidao sera medida a pressao arterial.

B) SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA

REALIZAGAO DA ENTREVISTA
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Procurar o entrevistado no seu local de trabalho na data e horario previamente
agendados.

LEVE SEMPRE COM VOCE:
- cracha (com a carteira de Identidade) e Jaleco
- lapis, borracha, canetas, apontador;
- Manual de Instrucoes;
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
- pasta e prancheta;
- fita para afericdo da cintura;
- lapis de olho para marcar a cintura;
- aparelho para verificar a pressao arterial;
- balanca e estadidbmetro;
- calculadora;
- questionarios para as diferentes idades devidamente numerados:

Questionario 1 (Q1): Questionario de saude do associado titular — adultos de 20 a
59 anos

Questionario 2 (Q2): Questionario Socioecondmico

Questionario 3 (Q3): Questionario de saude do dependente — criangas de 0 a 4
anos

Questionario 4 (Q4): Questionario de saude do dependente — criangas de 5 a 9
anos

Questionario 5 (Q5): Questionario de saude do dependente — adolescente de 10
a 19 anos

Questionario 6 (Q6): Questionario de saude do dependente — adultos de 20 a 59
anos

Questionario 7 (Q7): Questionario de saude do dependente — adultos de 60 anos
em diante

1°) SE APRESENTAR E EXPLICAR NOVAMENTE O ESTUDO:

- Explicar que o estudo é confidencial, isto é, as informacdes prestadas pela pessoa
serdo armazenadas em um banco de dados sem o nome das pessoas € 0S
resultados serdo usados apenas para fins do estudo cientifico.

- Entregar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido): leia para o
entrevistado o TCLE e peca para ele assinar as duas vias. Uma das vias fica
com ele e a outra para a pesquisa.

2°) APLICAR PRIMEIRAMENTE O QUESTIONARIO DE SAUDE DO TITULAR.
3°) APLICAR O QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO.

4°) REALIZAR AS MEDIDAS:
1- Presséo arterial;
2- Peso;
3- Altura;
4- Circunferéncia da Cintura

5°) ENTREGAR OS QUESTIONARIOS DO GRUPO FAMILIAR:
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Nesse momento, o entrevistador confere na listagem do setor, o nome e a
quantidade de dependentes e orienta o0 associado para que solicite aos seus
dependentes que preencham os questionarios.

6°) MARCAR O RETORNO PARA PEGAR OS QUESTIONARIOS DO GRUPO
FAMILIAR (NO MAXIMO 1 SEMANA).

INSTRUGOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

a) O entrevistador deve instruir que o associado deve preencher o questionario
somente com lapis e utilizar a borracha para corregoes.

b) Instruir que todas as respostas devem ser assinaladas no corpo do questionario, a
coluna em cinza ndo deve ser preenchida.

c¢) Solicitar que as letras e os numeros sejam escritos de maneira legivel, sem deixar
margem para duvidas.

d) Informagdes adicionais sobre as questbes devem ser fornecidas conforme
instrugdes especificas, tendo cuidado para nao induzir a resposta.

e) Quando o entrevistado ficar em duvida sobre a resposta ou essa parecer pouco
confiavel, tente esclarecer com o respondente. Se persistir a duvida, peca para o
entrevistado anotar a resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

f) Explique para o entrevistado que quando houver pulo na questao ele devera

deixar as questoes a serem puladas em branco;

g) Apos a pessoa responder o questionario verifique se ela ndo deixou questdes em
branco;

h) Faca um risco na diagonal nas questdes em que houve PULO.

QUESTIONARIO DE SAUDE DO ASSOCIADO TITULAR

Cabecalho:. Informar o entrevistado de que estes dados sdo necessarios caso seja
preciso procura-lo novamente para responder questdes que gerem duvidas nas
respostas. Destacar que ele sera identificado apenas por um niumero, sendo que seu

nome nao sera divulgado.

Q. 2 - Qual sua cor?
A pessoa define sua cor ou raga.

Q. 3 — Quantos anos completos vocé tem?
A pessoa deve responder qual sua idade no dia da entrevista. Se a pessoa
responder “vou fazer 43 anos”, devera preencher 42.

Q. 5 - Qual seu estado civil?
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A pessoa define seu estado civil. A opgao casado ou em uniao significa estar casado
oficialmente ou viver com companheiro. Para situagcdes duvidosas, por exemplo, o
companheiro mora 3 dias com ela e o restante na casa da mae, a pessoa define
seu estado civil.

Q. 6 — Até que série vocé concluiu na escola?
Deve ser coletado em anos completos de estudo.
Se a pessoa responder “estudei até a 8° série”, esclareca se completou com
aprovacao a 82 série. Neste caso, se concluiu com aprovacao, preencha: 8° série do
1° grau
Observe que: 12 série do ginasio corresponde a 62 série do 1° grau

22 série do ginasio corresponde a 72 série do 1° grau

32 série do ginasio corresponde a 82 série do 1° grau

42 série do ginasio corresponde a 82 série do 1° grau

Q. 7 e 8 — Qual seu peso e sua altura?

A pessoa deve responder qual seu peso em quilos e altura em centimetros; se nao
souber o valor exato, podera responder um valor aproximado. Se a pessoa nao
souber, preencher a opcao IGN. A codificacao da altura deve ser em centimetros.

Q. 9 - Vocé tem praticado algum tipo de atividade fisica ou esporte no ultimo més?
A pessoa deve responder se no ultimo més esta praticando alguma atividade fisica
ou esporte. Se o individuo comecgou a praticar a atividade fisica ha poucos dias,
mesmo assim considera-se que ele tem praticado exercicio fisico ou esporte,
entdo a resposta deve ser sim. Se o entrevistado respondeu que nao, pule para a
pergunta n® 15.

Q. 10 - Qual o tipo principal de exercicio(s) fisico(s) ou esporte(s) vocé vem
praticando?

A pessoa pode responder mais de uma atividade. Destacar que ele deve indicar a(s)
atividade(s) que pratica habitualmente, com mais frequéncia.

Q.11 - Quando vocé pratica o(s) seu(s) exercicio(s) fisico(s), sua respiragcéo
costuma ficar:

Nesta questdo pretende-se identificar o tipo de atividade fisica que o individuo
pratica: se a atividade for leve a respiragdo durante a atividade ficara igual a de
sempre, se a atividade for moderada, a respiracdo fica um pouco mais forte que o
normal e se a atividade for intensa, a respiracao fica muito mais forte que o normal.

Q.12 - Quantos dias por semana vocé costuma praticar seu(s) exercicio(s) ou
esporte?

A pessoa deve responder quantos dias na semana, habitualmente, costuma fazer
atividade fisica, ou seja, a frequéncia semanal da atividade.

Q.13 - No dia que vocé pratica exercicio, quanto tempo dura a atividade?
A pessoa deve responder qual a duragao média da atividade fisica nos dias em que
pratica esta atividade,
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Q.14 - Com relagao a sua atividade no trabalho, como vocé classificaria seu esforgo
fisico:

Nesta questdo a pessoa deve classificar seu trabalho quanto ao esforgo fisico
necessario para realiza-lo.

Q.15 — Quantas vezes por semana vocé costuma comer frutas?

A pessoa deve responder quantos dias normalmente costuma comer fruta em uma
semana comum, incluindo sabado e domingo. Se a resposta for quase nunca ou
nunca, ela deve pular para a questao 16, sem precisar responder a questao 15.

Q.16 — Em um dia comum, quantas porg¢des de frutas vocé come?
Uma porcéo de frutas equivale a uma unidade de fruta média ou 1 fatia média de
frutas que costuma-se comer em fatias, ou 1 copo de suco de frutas. Ex: se a
pessoa comer 2 macas e 1 fatia de mamao por dia, entdo ela come 3 por¢des de
fruta ao dia; caso ela coma 2 laranjas e 1/2 macga, deve-se arredondar para duas
porcdes de fruta ao dia (obs. Arredondar sempre para menos).

Q.17 — Quantas vezes por semana vocé costuma comer verduras e legumes?

A pessoa deve responder quantos dias normalmente costuma comer verduras e
legumes em uma semana comum, incluindo sabado e domingo. Se a resposta for
quase nunca ou nunca, ela deve pular para a questao 18, sem precisar responder a
questao 17.

Q.18 — Em um dia comum, quantas por¢des de verduras e legumes vocé come?
Uma porgdo de verdura ou legume equivale a uma xicara de vegetais folhosos
(alface, rucula) ou "2 xicara de outros vegetais (cenoura, beterraba). Exemplos de
respostas: se a pessoa comeu aproximadamente 1 xicara de radite/alface e 1 xicara
de tomate/cenoura isso significa que ela comeu 3 porgdes de vegetais ao dia; se ela
comeu 1/2 xicara de folhosos e 1/2 xicara de cenoura, significa que ela comeu 1
porcao de verdura ou legumes (obs. arredondar sempre para menos).

Q.19 — Quantos dias por semana vocé come feijao?
A pessoa deve responder quantos dias normalmente costuma comer feijao em uma
semana comum, incluindo sabado e domingo.

Q.20 - Quantos dias por semana vocé costuma ingerir leite ou derivados?

A pessoa deve responder quantos dias normalmente costuma ingerir leite e
derivados (queijo, iogurte) em uma semana comum, incluindo sabado e domingo. Se
a resposta for quase nunca ou nunca, ela deve pular para a questido 22, sem
precisar responder a questao 21.

Q.21 — Quando toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

A pessoa deve responder qual o tipo de leite que toma habitualmente. Se a pessoa
responder que as vezes toma leite de vaca integral e as vezes desnatado, pergunte
qual o tipo que ela toma com mais frequéncia.

Q.22 — Vocé costuma comer carne vermelha?
Se o entrevistado responder que n&o, pule para a pergunta n° 24.

Q.23 - Quando vocé come carne vermelha, vocé costuma:
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A pessoa deve responder como come a carne na maioria das vezes, se tira a
gordura no prato antes de comer, se come com a gordura ou se ndo usa
preparagdes com carne vermelha com muita gordura.

Q.24 - Vocé costuma comer frango?

Se o entrevistado responder ndo, pular para a pergunta n°® 26.

Q.25 — Quando vocé come frango, vocé costuma:

A pessoa deve responder como come o frango na maioria das vezes, se tira a pele
no prato antes de comer, se come com a pele ou se come frango preparado sem
pele.

Q.26 — Qual o tipo de gordura é mais usada na sua casa para preparar os alimentos:
A pessoa deve responder qual das gorduras é mais utilizada frequentemente para
preparar os alimentos, independente da preparagao

Q.27 — Quantos dias por semana vocé costuma comer qualquer um dos seguintes
alimentos:

Frituras, toucinho, embutidos como a mortadela, presunto gordo, salsicha, salame,
linguiga.

A pessoa deve responder quantos dias normalmente costuma comer pelo menos
um desses alimentos em uma semana comum, incluindo sabado e domingo.

Q.28 - Vocé costuma acrescentar mais sal na comida depois de pronta, ou seja, na
mesa?

A pessoa deve responder se normalmente costuma colocar mais sal na comida
depois que ela estiver pronta par ser servida, ou seja, colocar mais sal no prato
depois de ter se servido.

Q.29 — Com que frequéncia vocé costuma ingerir alguma bebida alcodlica?

A pessoa deve responder a frequéncia que ingere bebidas alcodlicas. Se a pessoa
responder que ingere 1 ou 2 vezes por més, assinalar a op¢ao “quase nunca”, se a
resposta for “nao consome bebida alcodlica”, pular para a pergunta n° 33.

Q.30 — Essa questao deve ser feita apenas para os homens.

Mesmo que o entrevistado consuma bebidas alcodlicas com pouca frequéncia, ele
deve indicar se nessas ocasifes chega a consumir mais do que 2 latas de cerveja ou
2 tacas de vinho ou 2 doses de qualquer outra bebida alcodlica.

Q.31 - Essa questao é apenas para as mulheres.

Mesmo que a entrevistada consuma bebidas alcodlicas com pouca frequéncia, ela
deve indicar se nessas ocasides chega a consumir mais do que 1 lata de cerveja ou
1 taca de vinho ou 1 dose de qualquer outra bebida alcodlica.

Q.32 - No ultimo més, vocé chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica
em um unico dia?

A pessoa deve indicar se num unico dia, huma unica ocasiao, consumiu 5 ou mais
doses de bebida alcodlica.

Q.33 — Vocé fuma ou ja fumou?
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Se o entrevistado responder que nao fuma ou nunca fumou, pule para a questao n°
40, se for ex-fumante, pule para a questao n° 38.

Q.34 - Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Essa pergunta deve ser preenchida somente se a pessoa respondeu que fuma. O
entrevistado deve indicar quantos cigarros fuma por dia, aproximadamente.

Q.35 — Que idade vocé tinha quando comegou a fumar regularmente?

A pessoa deve indicar que idade tinha quando comegou a fumar regularmente. A
reposta pode ser a idade aproximada.

Q.36 e 37 — A pessoa deve responder sim ou ndo, conforme decidir.

Q.38 e 39 — As questdes 38 e 39 devem ser respondidas apenas para ex-fumantes.
A reposta pode ser a idade aproximada.

Assinale a resposta indica pela pessoa entrevistada. Procure obter ao menos uma
resposta aproximada, mas cuidado para nao induzir a resposta.

Q.40 — No momento vocé esta trabalhando?

A pessoa deve responder sim caso realize alguma atividade produtiva, mesmo que
nao receba por ela. Entende-se como trabalho: atividade remunerada, atividade
voluntaria e atividades do lar realizadas diariamente. Se a resposta for ndo, pular
para a pergunta n® 52.

Q.41 — Ha quanto tempo vocé tem este trabalho?

A pessoa deve responder a quanto tempo realiza o seu trabalho principal.
Entende-se como trabalho principal onde a pessoa dispende a maior parte da sua
atividade laboral.

A codificagado devera ser preenchida em meses de trabalho.

Q.42 - Qual a sua carga diaria de trabalho?
A pessoa deve responder qual a carga diaria que é gasta no seu trabalho principal.

Q.43 - Qual a sua fungao no seu trabalho?
Caso ele nao esteja incluido em nenhuma das opgdes ele deve assinalar a opgao
OUTRO e escrever qual é a outra funcao.

Q.44 - Quantas horas semanais tem em sala de aula?
A pergunta sera respondida apenas pelos professores.
A codificacao devera ser preenchida em horas semanais.

Q. 45 — Descreva a(as) sua(as) principal(ais) fungcéo(des) no trabalho:
A pessoa devera responder como ela exerce a sua fungao no seu trabalho.
Ex: servidor administrativo: trabalhar sentado em frente ao computador.

Q.46 — Além de sua atividade principal no trabalho, vocé desempenha outra
atividade?

A pessoa devera responder se ela tem outra atividade profissional. Ex: motorista:
trabalha também como vigia.

Q.47 — Considerando um dia normal de trabalho, com que frequéncia vocé fica:
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A pessoa deve responder com que freqtiéncia, em um dia normal de trabalho, ela
fica sentado, em pé e caminhando ou em pé e parado: nunca, raramente,
frequentemente ou sempre.

Q.48 - Com que frequéncia durante sua jornada de trabalho vocé realiza
movimentos de inclinagdo do tronco para a frente e para os lados?

A pessoa deve responder se durante a sua jornada de trabalho ela realiza
inclinagdes do tronco para os lados e para a frente.

Q.49 - No seu trabalho, com que frequéncia vocé levanta, empurra ou carrega
peso?

. A pessoa deve responder a frequéncia (nunca, raramente, frequentemente ou
sempre) com que ela levanta, empurra ou carrega peso durante o seu trabalho.

Q.50 — A sua atividade exige movimentos repetitivos?

A pessoa deve responder se durante a sua jornada de trabalho ela faz movimentos
repetitivos. Ex: digitadora.

Q.51 - Vocé tem ou ja teve “LER”.
A pessoa deve responder se ela ja teve um diagndstico de LER ou DORT.

Q.52 — Como vocé classificaria seu estado de saude?
O entrevistado define de que maneira ele classifica seu estado de saude, se € muito
bom, bom e assim por diante.

Q.53 - Vocé consultou com médico nos ultimos trés meses?

A resposta deve ser dada considerando-se os ultimos 3 meses. Se a pessoa
responder que “sim”, ela deve ainda responder quantas vezes consultou neste
ultimos trés meses, considerando RETORNOS?

Se a resposta for “nao”, o entrevistado nao precisa responder a pergunta n°® 54.

Q.54 — Onde consultou a ultima vez?
A pessoa deve responder se a consulta com médico particular, pelo plano de saude,
no posto de saude ou outro tipo de servico.

Q.55 — Vocé foi hospitalizado no ultimo ano?

Enfatizar se no ultimo ano foi hospitalizado e especificar que pode ser qualquer tipo
de internagao, para cirurgia, tratamento, etc... Se a resposta for “sim”, é preciso
responder qual o motivo da internacgao.

Q.56 e 57 — Vocé toma remédio para evitar convulsdo...para baixar a pressao
arterial?
A pessoa entrevistada deve responder se normalmente ela faz uso destes remédios.

Q.58 — Alguma vez algum médico disse que vocé tem ou teve algum desses
problemas de saude?

A pessoa deve responder se teve (sim ou ndo) diagnéstico médico dos problemas de
saude apontados, ou ainda pode responder que nao sabe, no caso de nunca ter feito
exames ou consultar médico para obter possiveis diagnosticos.
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Na alternativa “doengas do coracédo”, se a pessoa responder que tem o “coragao
grande”, aresposta é “sim”.

Na alternativa “osteoporose”, se o0 entrevistado ficar em duvida, explique que
osteoporose é uma doenca que descalcifica os 0ssos, que deixa os ossos fracos.

Q.59 - Vocé tem ou ja teve cancer?
Se o entrevistado responder que “sim”, ele deve ainda responder qual o tipo de
cancer, ou seja, onde é/foi o cancer. Por exemplo: de estdbmago.

Q.60, 61 e 63 — A pessoa deve assinalar apenas as opg¢des “sim” ou “ndo” para
estas perguntas.

Q.62 — Teve ou tem alguma outra doenca que lhe faga tomar remédios todos os
dias?

Se o entrevistado responder que “sim”, ele devera ainda responder qual é a doenca
que |Ihe faz tomar remédio todos os dias.

Q. 64—Nos ultimos 12 meses vocé teve dor ou desconforto na coluna?

A pessoa deve responder se no ultimo ano, desde teve dor ou desconforto na
coluna. Se a resposta for sim, pedir para apontar a localizagdo na figura. Se a
pessoa responder que nao teve dor lombar, pular para a pergunta n° 78.

OBS. As perguntas 65 até 77 devem ser respondidas apenas por quem teve dor
na regiao Lombar.

Q.65 — Nos ultimos 3 meses, vocé teve esta dor lombar?

A pessoa deve responder se, nos ultimos 3 meses, teve esta dor lombar. Se sim ,
responder quantas vezes. Se o entrevistado respondeu nao, pular para a pergunta
n°75.

Q.66 — Nos ultimos 3 meses, vocé ficou com esta dor lombar por 50 dias seguidos
ou mais?

A pessoa deve responder se alguma vez, nos ultimos 3 meses, ela ficou com esta
dor lombar por mais de 7 semanas seguidas (50) dias.

Q.67 — Nos ultimos 3 meses vocé faltou o trabalho por causa da dor lombar?
A pessoa deve responder se, nos ultimos 3 meses, esta dor lombar provocou a sua
falta no trabalho. Caso a resposta seja sim ela deve responder quantos dias.

Q.68 — Nos ultimos 3 meses vocé teve dificuldade para realizar alguma atividade em
casa, no trabalho ou na escola por causa de dor lombar?

A pessoa deve responder se, nos ultimos 3 meses, a dor lombar provocou alguma
limitacdo nas suas atividades do dia-a-dia. Entenda como dificuldade, qualquer
limitagdo apresentada para realizar uma atividade. Ex: dificuldade para caminhar,
ficar sentado, abaixar o tronco.

Q.69 — Nos ultimos 3 meses vocé consultou algum médico por causa de dor lombar?
A pessoa deve responder se consultou algum médico, nos ultimos 3 meses, por
causa de dor lombar. Se o entrevistado respondeu que nao, ele deve fazer o pulo
para a pergunta n® 75.
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Q.70 - Vocé foi encaminhado para algum médico especialista em coluna?
A pessoa deve responder se foi encaminhada para um médico especialista de
coluna.

Q.71 — O médico Ihe examinou com o térax sem roupa?
A pessoa deve responder se estava com o térax sem roupa durante a avaliacao feita
pelo médico.

Q.72 - Ele tocou nas suas costas?
A pessoa deve responder se o médico tocou nas suas costas durante o exame.

Q.73 - Ele pediu para vocé movimentar a coluna?
A pessoa deve responder se durante o exame o médico realizou movimentos com a
sua coluna para verificar se ela apresentava dor durante as manobras.

Q.74 — Por causa de dor lombar, o médico ou o especialista Ihe pediu algum destes
exames:
O entrevistado deve assinalar em todos os tipos de exame uma opg¢ao de resposta.

Q.75 — Por causa de dor lombar, vocé procurou outros profissionais da saude para
tratar esta dor?

A pessoa deve responder qual(ais) profissionais procurou para tratar esta dor,
podendo marcar mais de uma opgao.

Q.76 — Vocé ja foi hospitalizado alguma vez por causa de dor lombar?
A pessoa deve responder se alguma vez na vida ja foi hospitalizada por causa de
dor lombar.

Q.77 — Vocé ja teve que mudar de trabalho ou ocupacgao por causa de dor lombar?
A pessoa deve responder se, devido a dor lombar, ela teve que mudar de trabalho,
ocupacao ou ser deslocada para outro setor devido a esta dor.

Q. 78 A 97 — Esse bloco de perguntas tem como resposta “sim” ou “ndo”. E
importante destacar para o entrevistado, quando necessario, que todas estas
perguntas se referem ao ultimo més.

Q. 98 — Como vocé descreveria a saude de seus dentes e boca?
O entrevistado define de que maneira ele classifica a saude de seus dentes e boca,
se € muito boa, boa e assim por diante.

Q.99 e 100 — Quantos dentes vocé perdeu ou extraiu na parte de cima e na parte de
baixo?
A pessoa deve escrever a quantidade de dentes PERMANENTES que perdeu ou
extraiu.

Q.101 - Vocé usa dentadura?
A pessoa deve responder se atualmente usa dentadura.

Q.102 — Quando foi a ultima vez que vocé foi a uma consulta com o dentista?
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A pessoa deve responder se a ultima vez que foi ao dentista foi nos ultimos 6 meses,
nos ultimos 12 meses, nos ultimos dois anos, ha mais de 2 anos ou nunca foi ao
dentista.

Q.103 — Onde vocé foi consultar com o dentista?

A pessoa deve responder onde foi consultar com o dentista na ultima vez, se foi em
consultério ou clinica particular, consultério ou clinica pelo plano de saude ou posto
de saude.

Q.104 — Em geral, qual o motivo da sua visita ao dentista?
A pessoa deve responder qual o motivo, geralmente ou ultimamente, da sua visita ao
dentista.

OBS. A partir daqui s6 as mulheres devem responder o questionario.

Q.105 - Vocé usa algum método para nao ter filhos?

Se a mulher responder que “sim”, ela deve ainda responder qual o método que ela
usa, e se o entrevistado pedir auxilio, enfatizar que, caso a resposta seja
anticoncepcional, confirmar se é oral ou injetavel.

Q.106 — Vocé esta gravida no momento?
Se resposta for “ndo”, pule para a pergunta n° 108.

Q.107 — Vocé esta fazendo consultas de pré-natal?
Se a resposta for “sim”, a mulher deve ainda indicar se faz o pré-natal com médico
particular, pelo plano de saude, no posto de saude ou outro tipo de servigo.

Q.108 — Quantas vezes vocé ja esteve gravida?

A entrevistada deve indicar quantas vezes esteve gravida, ndo importando se a
gravidez foi até o final ou se teve aborto. Se a resposta for “nunca estive gravida”,
pular para a questao n° 110.

Q.109 — Quantos filhos nasceram vivos?
Considera-se nascido vivo a crianga que sobrevive ao 1° minuto apds a separacgao
do cordao umbilical.

Q.110 — Vocé ja fez exame de pré-cancer ou exame preventivo de cancer do colo
uterino?
Se a resposta for “nao”, pular para a pergunta n° 111.

Q.111 e 112 — A entrevistada deve responder quando fez o exame de pré-cancer
pela ultima e pela penultima vez: se foi ainda neste ano, ndo lembra, ou podera
ainda haver resposta por extenso ha quantos anos foi a ultima e a penultima
consulta.

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

As questdes numero 1,2,3, e 4 sdo apenas para identificar os funcionarios.

Q.1- Numero da familia.
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Q.2- Data da entrevista.
Q.3 - Endereco.
Q.4 -Telefone.

Q.5- Indique todas as pessoas que moram na sua casa (incluindo vocé) com as
informagdes pedidas para cada uma delas: levar em consideracdo: a idade em anos
completos de cada morador da casa (Ex: tenho 35 anos e 4 meses. A pessoa tem
35 anos), o sexo e a situacao frente ao plano (associado: “sim” ou “n&ao”).

PERGUNTAS SOBRE A SUA CASA

Para os eletrodomésticos, considere apenas os que estio funcionando, ou que
tenham parado de funcionar ha menos de 6 meses.

Q.6- Na sua casa, vocé tem algum desses itens?

Radio: ndo pode ser considerado o radio de automoével. Qualquer outro sim.
Geladeira

Freezer

Carro: nao considerar veiculos de uso misto(lazer ou profissional) ou profissional.
Aspirador de p6: considerar mesmo que seja portatil.

Maquina de lavar roupa

Video cassete ou DVD

TV a cores: TV de uso de empregados domésticos, somente se adquiridos pela
familia empregadora.

Banheiro: considerar banheiros com vaso sanitario. Nao considerar banheiros
coletivos (nao privativos do domicilio).

Q.7- Na sua casa, vocé tem empregado(os) mensalista(as)?
Considere empregado mensalista aquele que trabalha pelo menos 5 dias por
semana.

Q.8- No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?
Considerar o valor total ganho em reais, incluindo o titular.

Q.9- A familia tem outra fonte de renda, por exemplo aposentadoria, penséao, aluguel
ou outros?
Considerar o valor total em reais.

PERGUNTAS SOBRE O BAIRRO ONDE VOCE MORA:

Q.10 — Durante o dia vocé se sente seguro na area onde vocé mora?
O entrevistado deve responder como geralmente ele se sente durante o dia, quanto
a segurancga no bairro

Q.11- Vocé se sente seguro na area em que vocé mora durante a noite?
O entrevistado deve responder como geralmente ele se sente durante a noite,
quanto a seguranga no bairro
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Q.12- Os seus vizinhos ajudariam caso vocé ou sua familia necessitassem?
A pessoa deve responder se algum vizinho préximo o ajudaria caso fosse necessario
(ex: acidente, urgéncia...)

Q.13- Existe confianga entre as pessoas na area em que vocé mora?
A pessoa deve responder se ha confianga entre as pessoas do bairro.

Q.14- Vocé acha que pode confiar nas pessoas?
A pessoa deve responder se acha que ode confiar nas pessoas de seu bairro.

COLETA DAS MEDIDAS
A coleta das medidas deve ser realizada apos o individuo responder os
questionarios.

DEVE-SE FAZER DUAS VEZES CADA MEDIDA (Peso, Altura e C. Cintura). E,
NAO REALIZAR ESTAS MEDIDAS SE A PESSOA ESTIVER GRAVIDA

Obs1: QUANDO HOUVER UMA DIFERENCA GRANDE ENTRE AS DUAS
MEDIDAS, FACA UMA TERCEIRA MEDIDA E ANOTE EM UM CANTO DO
QUESTIONARIO.

Realizar a terceira medida se a diferenca for:
Peso: maior que 1 kg

Altura: maior que 1cm

Cintura: maior que 1cm

PRESSAO ARTERIAL

Os procedimentos para fazer uma medigcao exata sao:

1. O entrevistado deve estar com a bexiga vazia, ndo ter fumado, tomado café ou
chimarrao pelo menos 30 minutos antes da medic&o. Se isto nao for possivel, anotar
em uma observacgao

2. O entrevistado deve estar sentado, com ambos os pés apoiados totalmente sobre
o chao e com o bracgo direito ligeiramente flexionado e apoiado em uma mesa, coma
palma da mao para cima.

3. O manguito deve ser de tamanho adequado, e ser colocado aproximadamente 2,5
cm acima do cotovelo; com o brago vestindo roupa leve.

4. Acione o equipamento, verifique a pressao e anote o resultado.

5. Ao terminar a medicao tire o manguito do bragco do entrevistado, descanse 1
minuto e realize a medigdo duas vezes mais (seguindo os mesmos passos).

PESO

1. A balanga deve ser calibrada toda vez que for movimentada.

2. O individuo deve estar vestindo roupas leves, e estar descalco.

(Anotar as roupas do entrevistado).

3. Posicionar o individuo no centro da balangca, com os pés unidos e os bracos
estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicéo.

4. Realizar a leitura apds o valor do peso estar fixado;

5. Anotar a primeira medida e realizar novamente uma segunda pesagem (se houver
diferenca maior que 1 kg entre as duas medidas, realizar uma terceira medida).
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OBS: A CODIFICAGAO DO PESO deve ser em Kkg.

ALTURA

1. Posicionar o individuo, descal¢go e com a cabeca livre de aderecos, no centro do
equipamento.

2. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca ereta, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

3. Encostar os calcanhares (ossos internos devem estar se tocando), ombros e
nadegas em contato com o equipamento/parede;

4. Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo;

5. Retirar o individuo, anotar a primeira medida e realizar uma segunda medida (se
houver diferenca maior que 1 cm entre as duas medidas, realizar uma terceira
medida).

» Quando fixar o estadibmetro na parede verifique a medida do ponto superior até o
chao e anote este numero (diferenga) no local destinado para tal no questionario.

» Ao medir a altura da pessoa anote no questionario o valor marcado no
estadiometro; somente na codificagdo que anota-se o valor verdadeiro da altura
(altura verificada — diferencga)

OBS: A CODIFICAGAO DA ALTURA deve ser em centimetros

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

1. Com o individuo em pé, ereto, abdémen relaxado, bragos estendidos ao longo do
COrpo e os pés separados na altura do quadril;

2. Afastar as roupas da regido abdominal, para que a regiao fique livre. A medida
nao deve ser feita sob a roupa.

3. Posicionar-se na frente da pessoa, marcar com o lapis o ponto médio entre a
crista iliaca e a ultima costela (na linha axilar);

4. Segurar a ponto zero da fita métrica na mao direita e, com a mao esquerda,
passar a fita ao redor da cintura (no ponto médio), cruzando a fita;

4. Verificar se a fita esta no mesmo nivel em todas as partes da cintura, ndo deve
ficar larga, nem apertada;

5. Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente; realize entéo a
leitura da medida (estando posicionado na frente do individuo);

6. Anotar a primeira medida e realizar uma segunda medida (se houver diferenca
maior que 1 cm entre as duas medidas, realizar uma terceira medida).

OBS: A CODIFICA(;AO DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA deve ser em
centimetros.

D) CODIFICAGAO
Numeracao e identificagao dos questionarios
- Individuo (Ind) . sera fornecido pela supervisdo do estudo. A

numeragao seguira ordem crescente, de acordo com a ordem de agendamento das
entrevistas.
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- Familia: __ __: sera fornecido pela supervisdo do estudo. A numeragao sera de
acordo com o questionario sécio-econdmico respondido pelo chefe da familia.
Individuos pertencentes a familia de um mesmo titular, terdo o0 mesmo numero de
codificacdo da familia.

A codificagao em IND é muito importante. Os questionarios devem ser entregues aos
entrevistados com essa codificagdo ja preenchida.

Exemplo: Familia 0010, com um titular e trés dependentes:

No primeiro questionario (do titular) sera preenchido: IND 0111 e FAM 0010

No segundo questionario (do dependente) sera preenchido: IND 0112 e FAM 0010
No terceiro questionario (do dependente) sera preenchido: IND 0113 e FAM 0010
No quarto questionario (do dependente) sera preenchido: IND 0114 e FAM 0010

O questionario também sera identificado com as iniciais do titular e dos
dependentes, para que estes possam identificar qual questionario cada um deve
responder.

Instrugoes gerais para codificagao

a) A codificagdo na coluna da direita devera ser feita no final do turno ou dia de
trabalho. No momento da codificacdo o entrevistador aproveita para revisar as
respostas. Caso fique com duvidas, ou identifique respostas em branco, entre em
contato imediatamente para obter esclarecimentos ou marcar uma re-visita.

b) Codifique apenas as questoes fechadas. Quando tiver duvida da codificagao,
pergunte ao supervisor. As questdes abertas — aquelas que devem ser respondidas
por extenso — serdo codificadas posteriormente pela supervisdo da pesquisa.

c) Para as questdes que necessitam de calculo, use a calculadora e faga a conta
duas vezes, antes de assinalar o valor na coluna de codificagao.

Caédigos especiais

—> Ignorada (IGN)

Quando a opgéao assinalada for “ndo sei”, “ndo lembro”, o codigo utilizado € o 9, 99,
999..., por isso, atencao ao preencher a codificagdo quando forem esses casos. Nao
deixe a codificagao em branco, mesmo se a resposta pertencer aos cédigos de
“‘ignorada”.

i—> Nao se aplica (NSA)

Quando a pergunta nao pode ser aplicada para aquele caso, o codigo utilizado € o 8,
88, 888..., entdo, atengéo ao preencher a codificagdo dessas perguntas.

Questdes que nao se aplicam sao bastante comuns nos pulos. Quando existirem
pulos, passe um tragco em diagonal sobre as questdes que n&o se aplicam e
codifique na coluna da direita com o cédigo indicado para a questdo (8, 88,
888...). Questdes em branco deixam duvidas sobre sua aplicabilidade.



Apéndice E — Codificagbes para o Questionario de Salde

Cdédigo para questoes abertas e suas respectivas definicoes.

1.Questéo 02.
Indio: 4
Trigueiro: 5

2. Questéao 06

Terceiro ano do 2° grau/2° grau completo/ensino técnico: 32
Mestrado completo: 34

Doutorado completo: 35

Pdés-doutorado: 36

42 série do 1° grau: 41

6[ série do 1] grau

8?2 série do 1° grau/1° grau completo: 81

3.Questao 10.
Cavalgada: 15
Danga: 14

Hipismo: 15

Golfe: 16
Atletismo/corrida: 02
Futsal/futebol: 10
Ballet/danga do ventre: 14
Surfe: 17
Squash/ténis/padel: 13
Pilates: 18

Elipticon; 19

Yoga: 20
Alongamento: 21
Escalada: 22
Motocross: 23
Esgrima: 24

Pesca: 25

Laboral: 26
handbol: 27
Ed.fisica: 28

Bolao: 29

Bicicleta: 30

Danga de saldo: 31

4. Questao 21

Leite de cabra: 4

Leite em po: 1

Leite c: 1

Leite de vaca natural: 1
Nao toma leite: 8

5. Questao 26
Quando marcar + de uma opg¢éo, considerar a diferente da opgéo
“Oleo vegetal”. Caso tenha + de 3 opgdes, considerar a pior gordura.

6. Questao 43
Contador: 5
Laboratorista: 6
Téc. Suporte: 7
Arquivista: 8
Editor: 9
Pesquisador; 10
Secretaria: 11
Jornalista: 12
Arquiteta: 13
Advogado: 14
Cinegrafista: 15
Analista de sistemas: 16
Médico: 17
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Equipe pedagdgica RH:18
Editor de imagens: 19
Operador de audio: 20
Coordenador de curso: 21
Gerente de servigos: 22 ou 27
Webmaster: 23

Desiner: 24

Cinegrafista: 25

Téc. Em eletrénica: 26

Editor de chamadas: 28
Coordenador de Agexcom: 29
Auxiliar de ensino e pesquisa: 30
Assistente de informatica: 31
Programador: 32

Editor de imagem: 33
Bibliotecaria: 34

Compradora: 53

Analista de RH: 36

Assistente social: 37

Gerente de setor: 38

Auxiliar administrativo: 39
Assessor da reitoria: 40
Promotor de eventos: 41
Enfermeiro: 42

Consultor: 43

Auxiliar de limpeza: 44
Regente de coral: 15
Estagiario: 45

Servidor administrativo: 46

7. Questao 45

Secretaria: 01

Ministrar aulas/professor/docéncia: 02
Digitagao: 03

Telefonemas: 04

Preparar aulas: 05

Burocraticos: 06

Coordenagao de curso: 07

Orientagédo de TCC: 08

Superviséo de estagio: 09

Pesquisa: 10

Administracao/gestor adm./assistente adm: 11
Auxiliar de laboratério/laboratorista: 12
Acompanhamento de bolsistas: 13
Marketing: 14

Producgao cientifica: 15

Dancgar: 16

Tocar piano: 17

Preparar projetos: 18

Prestacdo de contas: 19

Organizar pauta e equipe de reportagem: 20
Diagramagéao das paginas da web: 21
Configuragdo de maquinas: 22
Atendente de balcao/atendimento ao publico: 23
Projetos de paisagismo: 24

Edigao de revista: 25

Assessoria dos professores: 26
Advocacia: 27

Comissao de bolsas: PPG: 28
Comissao de selegéo do pods: 29
Criagado de ambientes: 30

Palestras: 31

Motorista: 32

Edicao de imagens: 33

Servigo interno: 34

Correcéao de trabalhos: 35

Escrever artigos: 36
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Elaboracao de textos:37

Supervisdo de setor: 38

Marcagao de consultas: 39

Procedimentos médicos: 40 ou 69
Acompanhamento e monitoramento das secretarias:41 e 42
Atendimento vocacional: 43

Gestor no setor transportes/onde trabalha: 44
Desenho auto-cad: 45

Manuseio de produtos quimicos: 46

Técnico equipe de volei: 47

Analise de sedimentos: 48

Responsavel técnica: 49

Preparar animais para pesquisa: 50
Coordenagao de programas: 51

Preparar plantas para o herbario: 53

Analise de sistemas/programacéo: 52

Projeto sinergia: 55

Suporte técnico de informatica: 56
Coordenagéo financeira: 57

Compras: 58

Cinegrafista: 59

Armazenar arquivos: 60

Gestao de central de arquivos: 61

Carregar livros/catalogar/cobrar multas: 62
Planejar programas para prevengéo de seguranca no trabalho: 63
Assistente social/elaborar parecer de alunos: 64
Vigilancia/protegéo do patriménio: 65

Dirigir moto: 66

Telecomunicagodes: 67

Planejamento e analise: 68

Administrar servidores: 70

Organizagéo de eventos: 71

Enfermeiro: 72

Avaliagdo psicolégical/psicologo: 73

Gerente: 74

Pesquisa e gestao sobre equipamentos: 75
Consultor: 76

Limpeza: 77

Coral/musica: 78

Diregao: 79

8. Questao 46

Arquiteta: 01

Fisioterapeuta: 02

Bidloga: 03

Comerciante: 04

Gargom: 05

Psicélogo: 06

Advogado: 07

Pesquisador: 08

Estudante: 09

Produtor cinema: 10

Reg. de psicologia: 11
Coordenagéo de eventos: 12
Saida a campo: 13

Funcionario publico: 14

Dar cursos/seminario/palestras: 15
Coordenador de programas:16
Personal treiner/ prof. Musculagao: 17
Veterinario: 18

Auxiliar na escolinha do Aimoré: 19
Projetos sociais: 20

Motorista: 21

Do lar/lidas domésticas/tarefas em casa: 22
Vendas: 23

Decoracgao: 24

Saldo de beleza: 25
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Prof. educagéo fisica: 26
Horta: 27

Edicéo de revista: 28
Voluntario: 29

Atleta: 30

Supervisao: 31
Professor/docéncia: 32
Assessoria a instituicdo de ensino/assessoria: 33
Administrador: 34
Consultoria: 35

Engenheiro: 36

Promotor de justica: 37
Programador/analista de sistema: 38
Consultério particular: 39
Psicanalista: 40

Consultor econdémico: 41
Operador de audio: 42
Coordenador de estagio: 43
Escritor: 44

Consultor de comunicagao: 45
Trabalhar em eventos: 46
Free-lance: 47

Estagio em escolas: 48
Curadoria de colecdes: 49
Diretor de escola: 50
Trabalho burocratico: 51
Enfermeira: 52

Empresario: 53

Agéncia de entretenimento: 54
Coordenador de curso: 55
Massoterapeuta: 56
Empresa de informatica: 57
Profissional liberal: 58
Leitura: 59

Coordenador executivo: 60
Assistente social: 61
Professor de ensino médio/fundamental: 62
Reporter: 63

Jornalista: 64

Coordenagéo vestibular: 65
Arte: 66

Comissdes: 67

Design: 68

Artesanato: 69

Artes cénicas/teatro: 70
Organizagao de material: 71
Sindicalista: 72

Tradutor: 73

Nutricionista: 74
Palestrante: 75

Tesoureiro: 76

Astrologia: 77

Economista: 78
Empresario: 79

Alfaiate: 80

Auxiliar administrativo: 81
Domeéstica: 82

9. Questao 54

Unisinos/ambulatério/exames do trabalho: 04
Emergéncia hospitalar/convénio empresarial: 02
Centro médico Feevale: 05

10. Questao 55
Cirurgia: 01
Labirintite: 02
Videoartroscopia: 03
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Cirurgia sinosite: 04
Cirurgia menisco: 05
Maternidade/parto: 06
Aborto: 07

Cirurgia plastica: 08
Esplenectomia: 09
Retirada de mioma: 10
Retirada de carcinoma: 11
Calculo renal: 12

Gripe: 13

Ingestéo de corpo estranho: 14
Virose: 15
Videolaparoscopia: 16
Estresse: 17

Cirurgia varizes: 18
Cirurgia hemorroida: 19
Apendicectomia: 20
Cirurgia vesicula: 21
Retirada tumor do pé: 22
Intoxicagao alimentar: 23
Abcesso hepatico: 24
Pielonefrite: 25
Amigdalite: 26
Traumatismo: 27
Angina: 28

Infecgao urinaria: 29
Esterectomia: 30
Apendicite: 31

11. Questao 59

Colo do utero: 01
Carcinoma base celular: 02
Pele: 03

Tumor de célula gigante: 04
Mama: 05

Préstata: 06

Leucemia: 07

Testiculo: 08
Lipossarcoma: 09

12. Questao 62

Rinite alérgica/sinosite: 01
Triglicerideo: 02

Depresséao: 03
Hipercolesterolemia/colesterol: 04
Disritmia: 05
Hipotireoidismol/tire6ide/doenga de Greives: 06
Panico/bipolaridade/TODA/esquizofrenia/doencga psiquiatrica: 07
Prolapso valvula mitral/taquicardia: 08
Enxaqueca/cefaléia: 09

Prolactina elevada: 10
Hipertensao/presséao alta: 11
Glaucoma: 12

Dores musculares/coluna: 13
Epilepsia: 14

Miocardiopatia/dilatada: 08
Endometriose: 15

Disfungéo renal: 16

Hepatite C: 18

Calvice: 19

Retocolite: 20

Alergia: 21

Artrose: 22

Artrite gotosa: 23

Osteopenia: 24

Dermatomiosite: 25

Gastrite: 26



Neuralgia do trigémio: 27
Controle de lition: 28
Ulcera: 29

Capsulite adesiva: 30
Artrite reumatoide: 31
Hipercolesterolemia/depressao: 32
Controle de peso: 33
Sindrome ovario policistico: 34
Hipertireoidismo: 35
Fibromialgia: 36
Convulsdes: 37

Liquen plano: 38
Asma/bronquite: 39
Hérnia: 40

Presséo ocular: 41
Diabetes: 42

Derrame: 43

Amigdalite: 44
Ansiedade: 45

Angina: 46

Desvio de septo: 47
Disturbio hormonal: 48
Refluxo: 49
Aterosclerose: 50
Labirintite: 51

Cancer: 52

Lupus: 53

13. Questao 65

Algumas: 05
Constantemente/freqlientemente: 10
Muitas/sempre: 20

14. Questao 75
Quiropraxia: 05
Acupuntura: 06

Prof. ginastica: 07
Ortopedista: 08
Neurocirurgido: 09
Especialista em aterosclerose: 10
Especialista em coluna: 11
Traumato: 12

Homeopata: 13

Prof. Yoga: 14

15. Questao 104
Fratura dentes: 09
Bruxismo: 10

Implante: 11
Tratamento canal: 12
Estética bucal: 13
Hipersensibilidade: 14
Siso: 15

Dor de cabega: 16
Problemas de ocluséao: 17
Enxerto 6sseo: 18
Cirurgia: 19
Periodontite: 20
Tratamento de canal: 21

16. Questao 105
Preservativo: 01

Ligadura: 02
Pilula/anticoncepcional: 03
DIU: 04

Pilula+camisinha: 05
Abstencgéao: 06

104
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Adesivo: 07
Vasectomia do parceiro: 08
Tabelinha: 09

Implante subcutaneo: 10
Anticoncepcional injetavel: 11



