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RESUMO

Introdugdo: O habito de fumar € um dos principais fatores de risco para diversas
patologias, entre elas as doengas cardiovasculares, doengas degenerativas
pulmonares e neoplasias malignas. Cerca de um sexto da populagdo mundial tem
esse habito e Curitiba, capital do estado Parana da regido Sul do Brasil, tem uma
das maiores prevaléncias de tabagismo do pais. Entender suas particularidades e
conhecer seus determinantes torna-se peg¢a chave no conhecimento desta patologia.
Metodologia: Foram utilizadas informagdes presentes no banco de dados
EPICUREAN, projeto de estudo populacional transversal, o qual foram aplicados
questionarios a 1.103 pessoas em seus domicilios, de uma amostra complexa em 4
dos 10 distritos sanitarios da cidade de Curitiba entre agosto de 2013 a agosto 2014.
Foram empregados métodos de rolagem da amostragem através da abordagem em
esgotamento e os dados relativos ao tabagismo separados para analise.
Resultados: O habito de fumar foi comum a 16,06% da populagao da cidade, sendo
desta, 25,44% ex-fumantes. O género masculino (OR: 1,84; 1C=1,18-2,56; p =
0,007), inatividade fisica (OR: 2,04; I1C=1,23-3,39; p=0,006), abuso do alcool (OR:
2,93; 1C=1,94-4,42; p<0,001) e risco de depressao maior que 3 pelo escore PHQ9
(OR: 1,64; 1C=1,15-2,64; p=0,007) estiveram associados a um maior risco de ser
fumante. A presenca de diabetes (OR: 0,34; 1C=0,16-0,85; p=0,019) e escore
FINDRISC maior que 12, diminuiram o risco (OR: 1,58; 1C=1,04-2,41; p=0,032).
Conclusao: A cidade de Curitiba apresenta alta prevaléncia do habito de fumar e os
fatores associados como género masculino, inatividade fisica, abuso do alcool e os
escores PHQ9 e FINDRISC séo conhecidos e acessiveis ao seu combate.

Palavras-chave: Habito de fumar; epidemiologia, prevaléncia, fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a important risk factors for various diseases, including
cardiovascular disease, lung degenerative diseases and malignancies. About a sixth
of the world population has this habit and Curitiba, capital from state Parana in the
southern region of Brazil, has one of the highest smoking prevalence in this country.
Understand their characteristics and know its reasons turns the key in this issue.
Methods: Data were obtained from the database EPICUREAN, a cross population
study project, which questionnaires were applied to 1,103 people in their homes,
from a complex sample in 4 of the 10 health districts of the city of Curitiba, from
August 2013 to August 2014. We used sampling methods scroll through depletion
approach and the data smoking-related was selected for analysis. Results:
Smoking identified in 16.06% of the city's population, where 25.44% were former
smokers. Male gender (OR: 1.84; CI=1,18-2,56; p=0.007), physical inactivity (OR:
2.04, Cl=1.23-3.39; p=0.006), alcohol abuse (OR: 2.93, CI=1.94-4.42; p<0.001) and
risk of major depression greater than 3 by PHQ9 score (OR: 1.64, Cl=1.15-2.64;
p=0.007) were associated with an increased risk of smoking. The presence of
diabetes (OR: 0.34; Cl=0.16-0.85; p=0.019) and the FINDRISC score greater than 12
(OR: 1.58, CI=1.04-2.41; p=0.032) were associated with a lower risk. Conclusion:
The city of Curitiba has a high prevalence of smoking and associated factors such as
male gender, physical inactivity, alcohol abuse, PHQ9 and FINDRISC scores are
known and accessible to its combat.

Key words: Smoking; epidemiology, prevalence; risk factors.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Estima-se que ao redor de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo fumantes(1, 2).
Quando esta estimativa é separada por género, cerca de 31,1% dos homens e 6,2%
das mulheres do mundo sédo fumantes(3), sendo que a grande maioria se encontra
em paises em desenvolvimento ou com baixa renda per capita(1).

O habito de fumar ou tabagismo, € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares(4, 5) e cancer(6). Entre elas, as
principais causas de morte naturais do mundo atual como o IAM(4) e o AVE(5).

O risco de desenvolver um IAM quando se fuma eleva-se em 2,85 vezes em
relacdo a individuos nado fumantes. Mesmo quando sao incluidos aqueles que ja
fumaram, ou seja, pararam de fumar — ex-fumantes, o risco de se desenvolver um
IAM aumenta 35,7% comparado aos que nunca fumaram em toda vida(4). O habito
de fumar também aumenta o risco de desenvolver AVE - tanto do tipo isquémico
quanto do tipo hemorragico - em cerca de 2,09 vezes(5).

Quando se avalia o risco de se desenvolver cancer, mesmo quando os dados
sdo ajustados para género, idade e consumo de alcool, o risco atribuivel € maior que
50% para o surgimento de tumores de laringe, faringe, cavidade bucal e nasal, e
canceres de brénquios e pulmbes(6).

Em 2015, foram divulgados dados da Sociedade Americana de Cancer e da
Federacdo Mundial do Pulmdao na Conferéncia Mundial de Tabaco e Saude
realizada em Abu Dhabi — Emirados Arabes Unidos. Neste encontro foi estimado que
cerca de 5 milhdes de pessoas morrem todo ano em consequéncia do habito de
fumar(2).

Individuos que fumam tem 2 a 3 vezes maior chance de morrer do que nao
fumantes, e ndo sO pelas doencgas previamente citadas. Existem cerca de 21
doencgas em que a mortalidade esta diretamente relacionada ao habito de fumar(7).
Entre elas, 12 tipos de canceres, 6 categorias de doengas cardiovasculares,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica e as pneumonias, incluindo influenza.
Porém, nem todo excesso de morte observado em fumantes pode ser atribuivel a

essas condi¢cdes(8). Se formos considerar apenas estas patologias, 17% do
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excessode mortes em fumantes em relacdo a nao fumantes, ficariam sem
explicacdo. Alguns estudos demonstram que muito mais patologias estariam
associadas a um pior prognostico em individuos fumantes, dentre elas a
insuficiéncia renal, isquemia intestinal, canceres de préstata e mama(9).

Quando o tema é a DPOC, o risco de desenvolvé-la € 2,9 vezes maior em
fumantes do que em nao fumantes, independente de quantos cigarros o individuo
fuma por dia. Quando se considera o numero de cigarros fumados/dia, nas
categorias onde se fumam mais cigarros, ou seja, mais de 20 cigarros/dia, este
aumento do risco pode chegar a 5,23 vezes(10). Estima-se que a prevaléncia de
DPOC no Reino Unido esta proxima de 3,3% da populagédo, sendo que a maioria
somente foi diagnosticada em estagios ja avangados(11).

Os mecanismos pelos quais o habito de fumar pode provocar todas estas
patologias sdo complexos e parcialmente explicados. Os produtos de combustdo do
carbono encontrados na fumaca inalada e outras substancias encontradas no
tabaco, explicam a maior parte do problema(12). A principal substancia que
explicaria parte dos mecanismos fisiopatolégicos é a nicotina(13).

Além de ser o produto quimico responsavel pela dependéncia bioldgica e
pelas alteragbes comportamentais determinadas pelo fumo(14), seu efeito sobre o
sistema cardiovascular através da disfuncdo da camada endotelial dos vasos
sanguineos(15) é um dos fatores determinantes da alta incidéncia de eventos
cardiovasculares associados ao seu uso(16). Por disfungdo endotelial, de forma
simplista, consideramos aquelas alteragcbes fenotipicas da camada endotelial
vascular que resultam em decréscimo da bioatividade do Oxido nitrico e que
promovem vasoconstricao arterial, inflamagao e trombose(17).

Os efeitos diretos dos produtos de combustdo do carbono e a temperatura da
fumacga explicariam os efeitos cancerigenos e degenerativos que causam a maioria
dos tumores de vias aéreas e gastrointestinais conhecidos, além da DPOC(18, 19).
Mas nao explicam sobretudo aquelas patologias que n&o tem contato direto com a

fumacga como tumores de bexiga(20) e pancreas(21).
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1.2 ESTADO DA ARTE

1.2.1 Contexto Histoérico

Ha cerca de 65 anos sdo conhecidos na comunidade cientifica os riscos
associados ao habito do tabagismo quando foi comprovada a associagdo do
tabagismo e cancer de pulmao(22). O habito de fumar se tornou um costume
popular e globalizado a partir do descobrimento do tabaco, logo apds a colonizagao
das Américas pelas populagdes europeias, por volta do século XVI(23-25). O apelo
cultural ao habito de fumar chegou ao seu maximo nas décadas de 60 e 70 do
século XX, quando cerca de 58-72% da populagdo adulta masculina de alguns
paises europeus fumava diariamente(26, 27).

Durante as décadas de 1970 e 1980, apds a conscientizagao popular de que
o habito de fumar cigarros aumentava o risco de desenvolver doencgas, iniciou-se um
movimento de combate ao uso do tabaco(28, 29). Estima-se que cerca de 700
milhdes de pessoas da populagdo adulta do mundo fumavam em 1980(3). Apesar da
porcentagem de pessoas fumantes em relagcédo a populacgéo total ter diminuido cerca
de 1,7% ao ano, o numero absoluto de fumantes aumentou, principalmente por
causa do aumento da populacao mundial. Atualmente sédo cerca de 944-986 milhdes
de fumantes no mundo(3).

A expectativa é que somente por volta de 2025, caso a populacdo mundial
pare de crescer e se mantenha o ritmo de queda das taxas de tabagismo,
poderemos chegar ao numero de tabagistas de 1980(30).

Entretanto, o impacto do habito de fumar vai além do aumento de risco de
patologias graves no individuo que fuma — tabagismo primario. Seu custo para o
sistema de saude e as consequéncias do tabagismo secundario e terciario sao tao
ou mais importantes porque impactam de forma difusa e indireta na sociedade(31,
32). Como tabagismo primario, consideramos aqueles individuos que usam
ativamente produtos diretos do tabaco, em sua forma inalatéria. Tabagismo
secundario é aquele estado onde o individuo inala produtos diretos do tabaco,
utilizados pelo tabagista primario. O conceito de tabagismo terciario € novo, e

corresponde aqueles individuos que tem contato com depédsitos de produtos
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inalados do cigarro, em superficies de ambientes onde existe um alto consumo
destes(31).

Ha 12 anos, a Organizacdo Mundial de Saude langou o programa “WHO
Framework Convention on Tobacco Control” (33, 34), ratificado por cerca de 177
paises e que tem como objetivo principal diminuir as taxas de tabagismo através de
politicas de saude publica de taxacdo de produtos associados ao tabaco, acdes de
marketing e transferéncia de informacao cientifica a populagédo-alvo, assim como
mudang¢as na regras do comércio internacional. Parte do objetivo foi atingido no
curto prazo em muitos paises europeus e américas(35). Porém, em paises
considerados em desenvolvimento na Africa e Asia, o resultado foi inverso. Por
exemplo, cerca de 60,2% da populagdo masculina da Russia é considerada
fumante, numero semelhante ao encontrado nos anos de 1980 na Europa
ocidental(36).

Medidas de combate ao tabagismo incluem desde o tratamento direto ao
individuo fumante até politicas publicas implementadas através de governos(35) e
outras organizagdes com fins nao lucrativos(37). Existem evidéncias claras de que o
abandono do tabagismo repercute em melhorias na saude da pessoa fumante,
mesmo naquela com doenga pulmonar ja estabelecida(38-40). Contudo, a industria
do tabaco atua de forma bastante competente em paises com menor renda devido a
falta de politicas publicas de controle de sua expansao(41-43). Nunca na histéria
desta industria o lucro foi tdo alto, gragas a expansao econdmica da China e leste
asiatico(10, 44).

1.2.2 Contexto Regional

No Brasil, estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas sido fumantes,
sendo a regido Sul com maior prevaléncia(45) e taxas semelhantes a de alguns
paises europeus(46). Apesar deste numero, esta prevaléncia vem diminuindo ao
longo dos anos. De 2006 a 2012, o numero de fumantes no Brasil diminui de 20,8%
da populacéo adulta para cerca de 16,9%. Na regido Sul, esse numero diminuiu de
25,9% para 20,2% no mesmo periodo. Dentre as regides do Brasil, foi a com maior

diminuicédo relativa (23%), ainda que aponte como a regido que ainda mais fuma(47).
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Estes numeros poderiam explicar parcialmente a diminuicdo das taxas de incidéncia
de IAM no mesmo periodo(48). Dados especificos sobre a cidade de Curitiba sé&o
escassos e limitados a sua prevaléncia.

Quando se avalia a diminuicdo do tabagismo no territério nacional em relagéao
ao género, essa queda é relativamente menor em mulheres do que em homens. O
numero de mulheres que fumavam em 2006 era de 15% e diminuiu para 13% em
2012. Nos homens a queda foi de 27% para 21%(47).

2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares e neoplasias sao ainda consideradas as
principais causas de morbimortalidade, tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento.

Conhecer os fatores associados ao habito de fumar em uma determinada
populagao faz-se necessario em contextos regionais — cidade de Curitiba — devido a
diferentes caracteristicas culturais, étnicas e de politicas de saude.

O habito de fumar é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, e conhecer sua prevaléncia e
fatores que a influenciam aumentam a importancia e responsabilidade das politicas

de saude.

3 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia do habito de fumar da populacdo da cidade de Curitiba

e quais fatores estao associados a sua prevaléncia.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar quais fatores epidemioldgicos ou determinantes sociais poderiam ser

abordados por politicas publicas de saude.
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4 METODOS

Este projeto foi submetido ao CEP da PUCPR e aprovado pelo parecer numero
1.093.026 sem ressalvas ou pendéncias. Os dados que foram utilizados nesta
dissertagdo foram coletados do banco de dados do projeto EPICUREAN
(EPIldemiology of CURItiba: EvaluAtion of Non-comunicable diseases), relativo ao
projeto intitulado “Pesquisa de base populacional sobre doengas crbnicas nao

transmissiveis em Curitiba”, aprovado por parecer prévio do CEP numero 362.266.

4.1 AMOSTRA

A amostra do EPICUREAN foi calculada para representar a populagao de
referéncia do principal problema a ser investigado, a HAS. Estabeleceu-se uma
margem de erro aceitavel de 5% e taxa de nao resposta de 20%. Foi estabelecido o

numero de 1.161 participantes através da formula da Figura 1.

Figura 1 Férmula do n amostral

K’ pg
E2
- 2
1 | BPa
N| E

p = proporcao de casos favoraveis na populacéo (30%)
q=1-p

n = numero de elementos na amostra

N = numero de elementos na populacao

E = erro amostral relativo permissivel (5%)

K = valor da tabela correspondente a area sob a curva normal padronizada,
para um determinado nivel de confianca (1 - alfa)

Taxa de Nao-Reposta = 20%.
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Foi utilizado como referéncia o Plano Amostral empregado no levantamento
epidemioldgico nacional das condi¢gdes de saude bucal realizado pelo Ministério da
Saude em 2010(49), adaptado para este plano da pesquisa. A Figura 2 apresenta o

esquema do processo de composicao e acesso a amostra em Curitiba.

Figura 2 Esquema do processo de composigao e acesso a amostra em Curitiba.
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Neste plano amostral também foi determinada a selecdo de dominios relativos
aos Distritos Sanitarios da cidade de Curitiba. Foram selecionados 4 Distritos
Sanitarios representativos da cidade considerando sua distribuicdo geografica (pelo
menos um representante de cada macrorregido de saude — leste, oeste e sul), o
perfil da populagdo (condi¢des socioecondmicas, percentual de idosos, uso dos
servigos publicos e privados de saude) e as caracteristicas das Unidades Municipais
de Saude do territério (unidades basicas e unidades Estratégia Saude da Familia).

Foi empregada uma abordagem caracterizada como amostragem proporcional
estratificada por grupos etarios de interesse. Em cada um destes Distritos Sanitarios,
3 grupos etarios foram analisados, compreendendo os intervalos de 18 a 39, 40 a 59

e 60 anos ou mais, de forma que grupos menos — idosos — pudessem ter uma
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expressao maior na amostra. A distribuicdo da populagdo por grupo etario dos 4

Distritos Sanitarios selecionados é apresentada na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Distribuigcdo da populagao por grupo etario dos 4 Distritos Sanitarios selecionados.

18 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e +
DS Santa 65.497 47.359 21.321
Felicidade
DS Boqueiréo 77.242 51.288 21.036
DS Matriz 77.581 52.952 36.912
DS CIC 68.312 39.986 12.492

Em cada dominio foram escolhidas 20 UPAs compostas por setores censitarios
sorteados a partir da base de informagdes do IBGE(50), exceto os especiais
(presidios, cadeias, quartéis, bases militares, alojamentos, instituicdes de longa
permanéncia, orfanatos, hospitais e conventos).

Uma vez definido o numero de setores censitarios em cada Distrito Sanitario, os
quais foram sorteados pela técnica de amostragem casual sistematica (20 em cada
Distrito Sanitario), era definido um ponto inicial de percurso (quadra e esquina), o
qual era sorteado e percorrido pelas equipes de campo em sentido horario para
localizagdo dos domicilios particulares (USAs) e dos elementos amostrais (um unico
morador por domicilio), até que a amostra requerida para cada grupo etario

estivesse completa.

4.2 PARAMETRIZAGOES

Apods a definicdo das unidades domiciliares, os moradores eram abordados e era
inicialmente aplicado o TCLE de acordo com as regras de boas praticas clinicas,
seguido de um questionario presencial pré-determinado (anexo 1).

Os questionarios foram compostos por perguntas baseadas em inquéritos
nacionais ja realizados(51, 52), e foram aplicados apenas em individuos maiores de
18 anos e com autonomia, nao gestantes e sem doenga aguda no dia da entrevista.
As entrevistas e as aferigcbes foram realizadas em domicilio, no periodo de agosto de

2013 a agosto de 2014. Os dados foram registrados em dispositivo eletrénico (tablet)
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com software especifico e rotinas de programacgao para corregao de eventuais erros
de digitagao.

As condicao saude atuais foram avaliadas através da percepg¢ao do estado de
saude, autorrelato de HAS, DM, dislipidemia, risco para TDM através de perguntas
do Patient Health Questionnaire — PHQ-9(53) que se encontra no questionario do
estudo nas paginas 52 a 53 do Anexo, e o escore de risco para diabetes mellitus tipo
2 Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC(54) na Tabela 2.

Tabela 2 — Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Pontos

Idade (anos)

<45 0

45 — 54 2

55 - 64 3

> 65 4
IMC (kg/m?)

<25 0

25-29,9 1

> 30 3
Circunferéncia abdominal (cm)

Mulheres < 80; homens < 94 0

Mulheres = 80 < 88; homens = 94 < 102 3

Mulheres > 88; homens > 102 4
Utilizacao regular de anti-hipertensivos

Néo 0

Sim 2
Hiperglicemia prévia (gravidez, doenga aguda ou avaliagao de saude)

Néo 0

Sim 5
Frequéncia com que ingere frutas, legumes ou verduras

Diariamente 0

N&o todo dia 1
Atividade fisica (trabalho, laser ou atividade diaria)

= 30 minutos/dia 0

< 30 minutos/dia 2
Histéria familiar de diabetes mellitus (tipo 1 ou 2)

Néo 0

Sim (avo, tio, tia ou primo de primeiro grau) 3

Sim (pais, irmaos ou filhos) 5

Fonte: Adaptado da Finnish Diabetes Association
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Foram considerados fumantes aqueles individuos que atualmente fumam
cigarros — industrializados ou nao — ou outros produtos de tabaco, somente inalados.
Como ex-fumantes aqueles participantes que pararam de fumar ha mais de 6
meses. Também foram avaliados fatores comportamentais comuns de risco como
consumo de alcool. Aqueles que consumiam 4 doses de alcool para mulheres ou 5
para homens, de uma sé vez nos Uultimos 30 dias, eram considerados como
consumo abusivo eventual do alcool. Aqueles que consumiam mais de 210
gramas/semana (g) caso homens ou 140g/semana caso mulheres, eram
considerados como consumo excessivo habitual do alcool(55).

Os entrevistados foram questionados sobre atividade fisica atual nos diferentes
dominios - ocupacional, em casa e no lazer e deslocamento. Foram considerados
ativos, aqueles individuos com somatdéria semanal de atividade fisica leve a
moderada maior ou igual a 150 min ou atividade fisica vigorosa maior ou igual a 75
minutos ou a combinagdao de ambas no trabalho/lazer/deslocamento ou realizacéo
de esforco fisico intenso em domicilio/trabalho. Foram considerados insuficientes
aqueles que realizavam menos de 150 min de atividade fisica leve a moderada na
semana ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa ou combinagdo de ambas no
trabalho/tempo livre/deslocamento ou realizagdo de esforgo fisico intenso em
domicilio/trabalho. Inativos foram considerados aqueles nao fazem limpeza pesada
no seu domicilio; ndo desenvolvem esforgco fisico intenso na sua atividade
profissional; ndo se deslocam caminhando ou de bicicleta, por mais de 10 minutos,
no trajeto diario até o trabalho e/ou a escola; e que nos ultimos trés meses, nao
praticaram qualquer atividade fisica no tempo livre(55).

Todos os parametros fisicos e laboratoriais (glicemia capilar) foram aferidos em
domicilio, seguindo orientagbes técnicas e condi¢gdes padronizadas. A classificacao
nutricional baseou-se no IMC, calculado pela razdo do peso (em quilogramas) pelo
quadrado da altura (em metros) (56). A medida da circunferéncia abdominal foi
realizada com fita métrica em centimetros (cm) sempre na altura das cristas iliacas,
conforme técnica correta(57).

A medida de PA foi realizada em domicilio com monitor automatico oscilométrico
de brago (Omron HEM 7113; Omron, Kyoto, Japao) validado(58), com bracadeira
correspondente a circunferéncia de brago (Omron adulto pequeno, médio ou
grande). O participante estava em posigcdo sentada apoés 5 minutos de repouso e

todas as medidas para uma correta afericdo foram realizadas conforme diretrizes
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(59). A PA foi aferida trés vezes ap0ds intervalos de 2 minutos no minimo, sempre no
braco direito, sendo considerada PA casual a média das duas ultimas medidas.
Como hipertenséao arterial sistémica se definiu aqueles individuos com PAS maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PAD de 90 mmHg, ou aqueles individuos que faziam
tratamento para HAS, a despeito de seus atuais niveis pressoricos (51).

Para assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos, as
equipes de entrevistadores (graduandos de medicina e pdés-graduandos de ciéncias
da saude) foram treinadas em oficinas presenciais que abordaram: objetivos da
pesquisa, sorteio da quadra e determinacao do percurso nos setores censitarios,
localizacdo dos domicilios e selecdo dos elementos amostrais, realizacdo das
entrevistas, afericdes em domicilio, registro e envio de dados. Supervisores do
projeto monitoraram o trabalho desenvolvido em campo.

Um estudo piloto foi realizado em agosto de 2013 em uma amostra de
respondentes de dois setores censitarios que possibilitou o ajuste de todos os
procedimentos e instrumentos, além do planejamento do tempo de execugao por

entrevista (média de 60 minutos na primeira e 20 minutos na segunda).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por médias, medianas e
desvios padrbes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais (variaveis
categoricas).

Para inferir a prevaléncia de fumantes na populacdo de Curitiba, foi
determinado um peso relativo a real prevaléncia dos géneros masculino e feminino,
assim como a de pessoas na faixas etarias de interesse determinadas, de acordo
com a estimativa demografica determinada pelo IBGE nos diferentes dominios da
cidade de Curitiba no ano de 2012 (60). Portanto, foi dividido o numero de habitantes
estimado (N) pelo numero de participantes da pesquisa de mesmo estrato de género
e idade (n) conforme Tabela 3. Cada participante da pesquisa apresentava um peso
e a partir dai, calculadas as prevaléncias de fumantes e ndo fumantes.
FORMULA???
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Tabela 3 Calculo e valores da ponderagao

Mulheres N populagao n da amostra ponderacgao N/n
18-39 350015 230 1521,80
40-59 245415 254 966,20

> 60 118842 243 489,06

Homens
18-39 334822 133 2517,46
40-59 207733 122 1702,73

> 60 82057 121 678,16

Para as analises uni e multivariadas, onde o objetivo era avaliar os fatores
que influenciavam o tabagismo, ndo foi usada a ponderacgao a fim de se evitar erros
estatisticos por amostras inconsistentes. Para cada uma das variaveis qualitativas,
testou-se a hipotese nula de que as probabilidades do individuo ser fumante sao
iguais para todas as classificagcbes da variavel, versus a hipétese alternativa de
probabilidades diferentes. Para cada uma das variaveis quantitativas, testou-se a
hipétese nula de que as médias sado iguais nos dois grupos definidos pelas
classificagbes de fumo, versus a hipotese alternativa de que as médias sao
diferentes. Para variaveis qualitativas com mais de 2 classificacbes, uma delas foi
considerada como referéncia e as demais classificagbes foram comparadas com
esta.

Na analise multivariada, para as variaveis PHQ9 e FINDRISC foram
considerados os pontos de corte indicados pelo ajuste da curva ROC. Para o ajuste
do modelo de Regresséao Logistica foi usada a abordagem stepwise backward. Para
avaliacdo da associagdo de variaveis quantitativas com o fumo (fumante e néo
fumante) foi usado o modelo de analise da variancia (ANOVA) com um fator.
Variaveis qualitativas foram analisadas usando-se o teste de Qui-quadrado. Para a
analise de fatores associados ao fumo (sim ou nao), foram ajustados modelos de
Regressao Logistica para analise uni variada e multivariada. O teste de Wald foi
considerado para avaliar a significancia de cada variavel na associagdo com o fumo.
Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados

com o programa computacional IMB SPSS Statistics v.20.0
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RESUMO

Introdugao: O habito de fumar € um dos principais fatores de risco para diversas
patologias, entre elas as doengas cardiovasculares, doengas degenerativas
pulmonares e neoplasias malignas. Cerca de um sexto da populagdo mundial tem
esse habito e Curitiba, capital do estado Parana da regido Sul do Brasil, tem uma
das maiores prevaléncias de tabagismo do pais. Entender suas particularidades e
conhecer seus determinantes torna-se peg¢a chave no conhecimento desta patologia.
Metodologia: Foram utilizadas informagdes presentes no banco de dados
EPICUREAN, projeto de estudo populacional transversal, o qual foram aplicados
questionarios a 1.103 pessoas em seus domicilios, de uma amostra complexa em 4
dos 10 distritos sanitarios da cidade de Curitiba entre agosto de 2013 a agosto 2014.
Foram empregados métodos de rolagem da amostragem através da abordagem em
esgotamento e os dados relativos ao tabagismo separados para analise.
Resultados: O habito de fumar foi comum a 16,06% da populacéo da cidade, sendo
desta, 25,44% ex-fumantes. O género masculino (OR: 1,84; 1C=1,18-2,56; p =
0,007), inatividade fisica (OR: 2,04; I1C=1,23-3,39; p=0,006), abuso do alcool (OR:
2,93; 1C=1,94-4,42; p<0,001) e risco de depressao maior que 3 pelo escore PHQ9
(OR: 1,64; 1C=1,15-2,64; p=0,007) estiveram associados a um maior risco de ser
fumante. A presenca de diabetes (OR: 0,34; 1C=0,16-0,85; p=0,019) e escore
FINDRISC maior que 12, diminuiram o risco (OR: 1,58; 1C=1,04-2,41; p=0,032).
Conclusao: A cidade de Curitiba apresenta alta prevaléncia do habito de fumar e os
fatores associados como género masculino, inatividade fisica, abuso do alcool e os
escores PHQ9 e FINDRISC séo conhecidos e acessiveis ao seu combate.

Palavras-chave: Habito de fumar; epidemiologia, prevaléncia, fatores de risco.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is one of the main risk factors for various diseases, including
cardiovascular disease, lung degenerative diseases and malignancies. About a sixth
of the world population has this habit and Curitiba, capital from state Parana in the
southern region of Brazil, has one of the highest smoking prevalence in this country.
Understand their characteristics and know its reasons turns the key in this issue.
Methods: Data were obtained from the database EPICUREAN, a cross population
study project, which questionnaires were applied to 1,103 people in their homes,
from a complex sample in 4 of the 10 health districts of the city of Curitiba, from
August 2013 to August 2014. We used sampling methods scroll through depletion
approach and the data smoking-related was selected for analysis. Results: Smoking
identified in 16.06% of the city's population, where 25.44% were former smokers.
Male gender (OR: 1.84; CI=1,18-2,56; p=0.007), physical inactivity (OR: 2.04,
Cl=1.23-3.39; p=0.006), alcohol abuse (OR: 2.93, CI=1.94-4.42; p<0.001) and risk of
major depression greater than 3 by PHQ9 score (OR: 1.64, CI=1.15-2.64; p=0.007)
were associated with an increased risk of smoking. The presence of diabetes (OR:
0.34; CI=0.16-0.85; p=0.019) and the FINDRISC score greater than 12 (OR: 1.58,
Cl=1.04-2.41; p=0.032) were associated with a lower risk. Conclusion: The city of
Curitiba has a high prevalence of smoking and associated factors such as male
gender, physical inactivity, alcohol abuse, PHQ9 and FINDRISC scores are known
and accessible to its combat.

Key words: Smoking; epidemiology, prevalence; risk factors.
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INTRODUCAO

Estima-se que ao redor de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo fumantes(1, 2).
Quando esta estimativa é dividida por género, cerca de 31,1% dos homens e 6,2%
das mulheres do mundo sédo fumantes(3), sendo que a grande maioria se encontra
em paises em desenvolvimento ou com baixa renda per capita(1).

O habito de fumar ou tabagismo, € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares(4, 5) e cancer(6). Entre elas, as
principais causas de morte naturais do mundo atual como o infarto agudo do
miocardio (IAM)(4) e o acidente vascular encefalico (AVE)(5).

Individuos que fumam tem 2 a 3 vezes maior chance de morrer do que nao
fumantes, e ndo sO pelas doencgas previamente citadas. Existem cerca de 21
doencgas em que a mortalidade esta diretamente relacionada ao habito de fumar(7).
Entre elas, 12 tipos de canceres, 6 categorias de doengas cardiovasculares,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica e as pneumonias, incluindo influenza.
Porém, nem todo excesso de morte observado em fumantes pode ser atribuivel a
essas condi¢cdes(8). Se formos considerar apenas estas patologias, 17% do excesso
de mortes em fumantes em relagdo a ndo fumantes, ficaria sem explicagao. Alguns
estudos demonstram que muito mais patologias estariam associadas a um pior
prognéstico em individuos fumantes, dentre elas a insuficiéncia renal, isquemia
intestinal, canceres de prostata e mama(9).

Quando o tema é a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), o risco de
desenvolvé-la é 2,9 vezes maior em fumantes do que em nao fumantes,
independente de quantos cigarros o individuo fuma por dia.

Apesar da porcentagem de pessoas fumantes em relagdo a populagao total
ter diminuido cerca de 1,7% ao ano, o numero absoluto de fumantes aumentou,
principalmente por causa do aumento da populagdo mundial. Atualmente s&o cerca
de 960 milhdes de fumantes no mundo(3). A expectativa € que somente por volta de
2025, caso a populacdo mundial pare de crescer e se mantenha o ritmo de queda
das taxas de tabagismo, poderemos chegar ao numero de tabagistas de 1980(30).

No Brasil, estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas sido fumantes,
sendo a regido Sul com maior prevaléncia(45) e taxas semelhantes a de alguns

paises europeus(46).
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O objetivo principal deste projeto é determinar a prevaléncia do habito de
fumar da populacado da cidade de Curitiba e quais fatores estdo associados a sua

prevaléncia.

METODOS

Este projeto foi submetido pelo 6rgaos regulatérios sem ressalvas ou
pendéncias. Os dados que foram utilizados foram coletados do banco de dados do
projeto EPICUREAN (EPIdemiology of CURItiba: EvaluAtion of Non-comunicable
diseases), relativo ao projeto intitulado “Pesquisa de base populacional sobre
doencas crbénicas nao transmissiveis em Curitiba”.

O n amostral foi estabelecido com uma margem de erro aceitavel de 5% e
taxa de nao resposta de 20%, e determinado o numero de 1.161 participantes para
seu o desenvolvimento. Foi utilizado como referéncia o Plano Amostral empregado
no levantamento epidemiolégico nacional das condigbes de saude bucal realizado
pelo Ministério da Saude em 2010. Neste cenario foi determinada a selecdo de 4
dominios relativos aos Distritos Sanitarios da cidade de Curitiba, estratificada por
grupos etarios de interesse. Apds definido o numero de 20 setores censitarios em
cada Distrito Sanitario por amostragem casual sistematica, os participantes foram
abordados através da técnica de esgotamento.

Foram aplicados questionarios compostos por perguntas baseadas em
inquéritos nacionais ja realizados(51, 52), os quais incluiam questionamentos sobre
seu perfil epidemiolégico, presenga ou nao de doengas crénicas nao transmissiveis,
habitos de vida e escores de risco. As entrevistas e as afericdes foram realizadas em

domicilio, no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2014.

Para assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos, as
equipes de entrevistadores foram treinadas em oficinas presenciais que abordaram:
objetivos da pesquisa, sorteio da quadra e determinagdo do percurso nos setores
censitarios, localizacdo dos domicilios e selecdo dos elementos amostrais,
realizacdo das entrevistas, afericdes em domicilio, registro e envio de dados. Um
estudo piloto foi realizado em agosto de 2013 em uma amostra de respondentes de

dois setores censitarios que possibilitou o ajuste de todos os procedimentos e
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instrumentos.

Para inferir a prevaléncia de fumantes na populagao de Curitiba, foi determinado
um peso relativo a real prevaléncia dos géneros masculino e feminino, assim como a
de pessoas na faixas etarias de interesse determinadas, de acordo com a estimativa
demografica determinada pelo IBGE nos diferentes dominios da cidade de Curitiba
no ano de 2012. Para as analises uni e multivariadas, onde o objetivo era avaliar os
fatores que influenciavam o tabagismo, ndo foi usada a ponderagdo a fim de se
evitar erros estatisticos por amostras inconsistentes. Para cada uma das variaveis
qualitativas, testou-se a hipotese nula de que as probabilidades do individuo ser
fumante s&o iguais para todas as classificacbes da variavel, versus a hipotese
alternativa de probabilidades diferentes. Para cada uma das variaveis quantitativas,
testou-se a hipétese nula de que as médias sao iguais nos dois grupos definidos
pelas classificacbes de fumo, versus a hipotese alternativa de que as médias sao

diferentes

RESULTADOS

Um total de 1.103 participantes completaram as duas fases da aplicagao do
questionario. A prevaléncia de fumantes na populacdo cidade de Curitiba, apds
ponderacao, foi de 16,06%. Entre os ndo fumantes, ou seja, 83,94% da populagao,

50,54% nunca fumaram e 25,44% sé&o ex-tabagistas.

Tabela 4 Prevaléncia do Tabagismo na cidade de Curitiba.

Fumantes Nao fumantes
16,06 83,94
Nunca fumantes Ex-fumantes
50,54 25,44

Dados descritos em porcentagem %, sem n amostral

Entre os tabagistas (n=153), 37,25% (n=57) fumavam até 10 cigarros/dia,
30,06% (n=46) fumavam até 20 cigarros/dia e 32,69% (n=50) fumavam mais de 20
cigarros/dia. A maioria, ou seja, 63,13% (n=101). referia que tinha interesse de parar

de fumar na época da entrevista. Nesta mesma linha, 52,5% deles (n=84) tentaram
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parar nos ultimos 12 meses, porém 20,24% destes (n=17) procuraram ajuda. Entre
estes ultimos 64,7% (n=11) receberam algum auxilio ou tratamento para parar de
fumar. Em relagédo aos ex-tabagistas (n=220), a maioria parou de fumar ha mais de 2
anos (80,45%, n=177). Destes, uma pequena minoria refere que parou o habito com
auxilio do uso de medicamentos (6,36%, n=14).

O género masculino esteve mais associado ao tabagismo que o feminino, na
razdo de 18,9% versus 12,2% (p= 0,003). Em relagéo a faixa etaria, existe um risco
maior de ser fumante entre 40-59 anos (OR: 1,84; 1IC=1,18-2,56; p = 0,007). Quando
avaliado o estado conjugal, ndo estar casado no momento da entrevista aumentava
o risco de ser fumante (OR: 1,84; IC=1,28-2,65; p = 0,001).

Tabela 5 Analise univariada dos fatores associados ao habito de fumar.

Variavel Classif — Fumo - Valor de
N3o | Sim p*
Sexo Feminino 638 (87,8) 89 (12,2)
Masculino 305 (81,1) 71(18,9) 0,003
Raca N&o branca 182 (82,4) 39(17,7)
Branca 760 (86,3) 121 (13,7) 0,140
Estudo 0a4d 197 (85,3) 34 (14,7)
5a8 121 (80,7) 29 (19,3)
9all 274 (85,9) 45 (14,1)
12 ou mais 351 (87,1) 52(12,9) 0,295
Situacgdo de Trabalho N3o trabalha 466 (86,8) 71(13,2)
Trabalha 477 (84,3) 89 (15,7) 0,238
Renda mensal Sim 730 (84,6) 133 (15,4)
Nao 197 (88,3) 26 (11,7)
Renda Domiciliar Mensal (SM) Até 1 269 (81,5) 61 (18,5)
Maisde 1 a3 408 (88,9) 51(11,1)
Maisde3 a5 124 (84,9)  22(15,1)
Maior de 5 (ref) 142 (84,5) 26 (15,5) 0,034
Pobreza absoluta Nao 852 (86,2) 136 (13,8)
Sim 63 (77,8) 18 (22,2) 0,037

Resultados descritos por frequéncias (percentuais) ou por média + desvio padrao
*Teste de Qui-quadrado (variaveis categdricas) ou ANOVA com um fator (varidveis quantitativas),
p<0,05
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Continuacao Tabela 5 Analise univariada dos fatores associados ao habito de fumar.

Variavel Classif Fumo - Valo: de
Ndo Sim p
Excessivo habitual Ndo 904 (86,5) 141(13,5)
Sim 39 (67,2) 19 (32,8) <0,001
Estado de saude Muito ruim/ruim 75 (81,5) 17 (18,5)
Regular 236 (83,1) 48 (16,9)
Bom/muito bom 632 (86,9) 95 (13,1) 0,157
Relato Dislipidemia Nao 661 (84,5) 121 (15,5)
Sim 260 (88,4) 34 (11,6) 0,104
Classificagdo simplificada HAS Nao 539 (84,8) 97 (15,3)
Sim 399 (86,6) 62 (13,5) 0,403
SUS principal servigo SUS ndo é o principal 508 (87,3) 74 (12,7)
SUS é o principal 426 (83,5) 84 (16,5) 0,078
Possui plano de saude Nao 456 (82,9) 94 (17,1)
Sim 477 (88,2) 64 (11,8) 0,014
Escore PHQ Escore 3,614,3 5,245,8 0,001
PAS mm/Hg 129,5+19,3 130,7¢19,4 0,466
PAD mm/Hg 78,5+11,1 80,1+12 0,091
Circunferéncia abdominal cm 94,7+13,4 90,9+13,1 0,001
FINDRISC Escore 12,246,1 10,345,8 <0,001
IMC calculado Kg/m’ 27,445,3 25,4+4,8 <0,001
Glicemia (mg/dL) mg/dL 98+28,6 94,8+21,5 0,107

Resultados descritos por frequéncias (percentuais) ou por média + desvio padrao

*Teste de Qui-quadrado (variaveis categdricas) ou ANOVA com um fator (varidveis quantitativas),
p<0,05

Nao ocorreu diferenga significativa quando eram avaliadas a raga dos
participantes (p=0,14), o status em relagdo ao trabalho atual (p=0,218) e o grau de
escolaridade (p=0,295). Quando se avaliava a renda familiar mensal maior que 5
salarios minimos, as pessoas que moravam em familias com esse nivel de renda
tinham menor associagdo com tabagismo que pessoas com menos de 5 salarios
minimos (p=0,034). Além disso, pessoas com nivel de renda menor que metade de
um salario minimo, ou seja, em estado de pobreza absoluta, tinham maior
prevaléncia do tabagismo (22,2% versus 13,8%; p=0,037). Aqueles que referiram
utilizar o SUS como seu principal servico de saude apresentaram maior associacao
com tabagismo (16,5% versus 12,7%; p=0,078).

Em relagdo a atividade fisica, inativos apresentavam risco maior do que

aquelas insuficientes ou ativos (OR: 2,04; 1C=1,23-3,39; p=0,006). Tanto o uso
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abusivo do alcool (29,4% versus 11,5%; p< 0,001) quanto o uso excessivo habitual
(32,8% versus 13,5%; p< 0,001) aumentaram o risco de ser tabagista, sendo o
abuso do alcool 2,93 vezes mais predisponente ao uso de tabaco (OR: 2,93;
IC=1,94-4,42; p<0,001).

Os niveis de PA néo tiveram diferenca entre fumantes e nao fumantes, tanto
para PA sistdlica (130,7£19,4 mmHg versus 129,5+19,3 mmHg; p=0,466) quanto
para PA diastdlica (80,1+12 mmHg versus 78,5+11,1 mmHg; p = 0,081). Assim como
nao houve diferenga da glicemia capilar (94,8+£21,5 mg/dl versus 98+28,6 mg/dl; p =
0,107).

Ocorreu relevante diferengca nos parametros antropomeétricos. Nesse caso, o
IMC foi menor nos individuos fumantes (25,4+4,8), em relagcdo aos nao fumantes
(27,415,3; p < 0,001). Resultado semelhante foi encontrado na medida da
circunferéncia abdominal, onde fumantes tinham menor valor (90,9£13,1 cm) em

relacdo a ndo-fumantes (94,7+13,4 cm; p = 0,001).

Tabela 6 Analise multivariada dos fatores de risco para tabagismo.

Variavel Classif Flfmo , Valor de | op IC 95% Obs
Nao Sim p

Faixa etaria 18-39 (ref) | 308 (84,9) | 55 (15,2)

40-59 311 (82,7) |65 (17,3) |0,007 | 1,84 1,18 — 2,86 | 40-59 pior que 18-39

> 60 324 (89) |40(11,0) |0,281 |1,34 0,79-295 | o0 née difere de 18-
Estado Conjugal (Cr:fs)a“ 552 (89) |68 (11,0)

N&o casado | 391 (81) |92 (19,1) |0,001 |1,84 1,28 2,65 | oo casado por g
Atividade Fisica | Ativo (ref) 551 (85,3) | 95 (14,7)

Insuficiente | 280 (88,6) | 36 (11,4) |0,607  |0,89 0,57 —1,39 |!suf ndo difere de

Inativo 112 (79,4) | 29 (20,6) | 0,006 2,04 1,23 -3,39 Pior do que ativo
Abusivo alcool Nao 813 (88,5) | 106 (11,5)

Sim 130 (70,7) | 54 (29,4) | <0,001 |[2,93 1,94 — 4,42 | Sim & pior que ndo
Relato DM Nzo 813 (84,5) | 149 (15,5)

Sim 119(94,4) | 7(56) |0,019 |0,34 0,16 — 0,85 | DM protege
Escore PHQ <3 590 (87,8) | 82 (12,2)

>3 353 (81,9) | 78 (18,1) |0,007 | 1,64 1,15-2,34 | PHQ>3 & pior
FINDRISC >12 500 (89,1) | 61 (10,9)

<12 443 (81,7) |99 (18,3) |0,032 | 1,58 1,04 —2,41 | FINDRISC <12 6 pior

Notas: Resultados descritos por frequéncia (percentual)

*Modelo de Regressao Logistica (stepwise backward) e teste de Wald, p<0,05

Ao definir seu estado de saude em muito ruim, ruim, regular, bom e muito

bom, ndo houve diferengca entre tabagistas e nao-tabagistas (p=0,157). Entre as
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morbidades, nao existiu relacdo entre a presenga de hipertensdo e tabagismo
(p=0,403) e auto-relato de dislipidemia (p=0,104). Porém, quando se trata do DM, os
numeros sao diferentes.

Entre diabéticos, o numero de fumantes é menor (5,5%) versus fumantes nao
diabéticos (15,5%; p=0,003). Na analise multivariada, o risco de ser fumante sendo
diabético é 66% menor que sendo nao-diabético (OR: 0,34; I1C=0,16-0,85; p=0,019).
Ao se avaliar o risco de se tornar diabético pelo FINDRISC, na média fumantes
tinham menor escore - 10,3+5,8 que nao fumantes - 12,2+6,1 (p<0,001). Ao tentar
estabelecer um ponto de corte onde o risco de desenvolver diabetes através do
FINDRISC é maior, os dados dos pacientes foram ajustados através da curva ROC.
A area abaixo da curva foi 0,59 com valor de p< 0,001 e o ponto de corte definido foi
12, com sensibilidade estimada de 61,9% e especificidade de 53%. Isso significa
que o risco de ser fumante foi maior nos pacientes com FINDRISC<12 (OR: 1,58;
IC=1,04-2,41; p=0,032).

No caso do risco de TDM estabelecido pelo escore PHQ9, fumantes tinham
escore maior - 5,2+58 que ndo fumantes - 3,6%4,3 (p=0,007). O risco de
desenvolver TDM pelo PHQ9 foi também avaliado através da curva ROC, com 0,59
da area acima da curva e p< 0,001. Estabeleceu-se o ponto de corte ideal de 3, com
sensibilidade de 48,8% e especificidade de 62,6%. Nestes participantes, o risco de
ser fumante com PHQ9 > 3 foi maior (OR: 1,64; 1C=1,15-2,64; p=0,007).

Figura 3 — Curva ROC do PHQ9 e FINDRISC
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DISCUSSAO

A prevaléncia do tabagismo em Curitiba em 16,06% esta de acordo com os
dados da PNAD 2013 que demonstraram que € uma das capitais do Brasil com
maior prevaléncia de adultos fumantes, variando de 14 a 18% da populagéo, de
acordo com o bimestre em que a pesquisa foi realizada(55).

Com relagao a classe social e nivel de renda, os dados séo conflitantes. Como a
nossa analise utilizou como parametros  socioecondmicos estado conjugal,
escolaridade, situacado de trabalho e renda mensal familiar, a relacao entre classes
sociais e o tabagismo ndo pode ser estabelecida. Entretanto, a prevaléncia de
fumantes naqueles em estado de pobreza absoluta foi maior. No LENAD, as classes
sociais E e D, apesar da queda no seu numero absoluto, estdo cerca de 47% dos
fumantes e em relacédo a classe A, houve um aumento do numero de fumantes de
5,2 para 10,9% (47).

Alguns fatores de risco para o tabagismo bem estabelecidos na literatura médica
foram confirmados neste projeto como género masculino, faixa etaria e inatividade
fisica(36), mas nao foi possivel confirmar a relagdo com nivel educacional (45, 61).
Dados da LENAD, demonstraram que quanto pior nivel educacional, maior o risco
de tabagismo.

A prevaléncia de tabagismo foi maior entre pessoas de raga/cor branca, diferente
do observado em outros estudos onde ha mais fumantes entre pessoas pardas.
Comparada ao Brasil, Curitiba tem menor percentual de pessoas de raga negra ou
parda e este fato pode ter influenciado os resultados.

Como esperado na literatura médica, ndo ocorreu relagao da HAS e tabagismo,
de forma a admitir relagdes causais entre ambos. Apesar desse fato, individuos com
ambas patologias apresentam aumentos sinérgicos de seus riscos de eventos
cardiovasculares(59).

Em relacdo as comorbidades, estudos mais recentes demonstraram que o
desenvolvimento do diabetes em fumantes pode ser mais controverso do que se
pensava(62). Estudos de coorte demonstram um risco maior de desenvolver
diabetes em fumantes, porém, analises multivariaveis ou de fatores psicolégicos néo
foram realizadas(63). O comportamento do individuo em relagcdo ao tabaco em

nossa amostra demonstrou uma menor associagao em individuos com maior risco
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de diabetes. A associacdo do IMC e circunferéncia abdominal poderia explicar o
resultado encontrado, por se tratarem de componentes significativos do FINDRISC.

A associagdo do tabagismo e sintomas depressivos sao conhecidos na
literatura(64), porém a associagdo com maiores escores do PHQ9 e risco de
tabagismo ainda nao foi adequadamente estudada. Essa associagdo pode estar
sujeita a sintomas comuns as duas doencas e uma avaliagdo prospectiva seria
necessaria para sua confirmacao. Nossos resultados demonstraram escores médios
maiores entre os fumantes e associagdo entre rastreamento positivo para TDM
(PHQ9>3) e tabagismo.

Por utilizar o banco de dados do EPICUREAN, este estudo apresenta algumas
limitacbes. Por se tratar de um estudo transversal, as prevaléncias encontradas
retratam um momento pontual e nao possibilitam estabelecer relacbées de causa e
efeito. A ponderagcdo nas analises de prevaléncia permitiu a correcao das
informacdes para extrapolagao dos resultados para o municipio como um todo

Apesar dos fatores para determinar causalidade do tabagismo em outras
populacdes do pais estarem presentes na amostra, ndo se explica o paradoxo da
maior prevaléncia desta doenga em uma sociedade com maior desenvolvimento
educacional e econémico versus outras regides do pais. Fatores culturais, religiosos,
climaticos ou até étnicos poderiam estar envolvidos. Dados regionalizados sé&o
dificeis de encontrar na literatura médica e estudos nesse sentido sempre sao
relevantes em delinear quais subpopulacdes seriam beneficiadas por intervencgdes

do poder publico e iniciativas de outros setores.

CONCLUSAO

O habito de fumar apresenta prevaléncia elevada na cidade de Curitiba. Os fatores
que estao associados a sua presenca estdo bem claros e sdo acessiveis, porém os
fatores causais sao desconhecidos.

Este estudo gerou evidéncias sobre o tabagismo e sua relagdo com doencgas
crénicas e outros fatores associados neste municipio. Este conhecimento podera
apoiar a gestdo do municipio na adocédo de politicas publicas para redugao e
controle do tabagismo uma vez que os fatores associados s&o passiveis de

intervencao.
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MODULO 1 - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Entrevistador

Data Horario

NuUmero de controle

Distrito Bairro
Endereco CEP
Telefones para contato Nao tem telefone de contato

Nome do entrevistado

Sexo feminino masculino
Autoriza novo contato para complementar as respostas, se preciso SIM NAO
Data nascimento Idade

Tipo de entrevista

nao residencial domicilio ndo fora do setor outra
encontrado

realizada Recusa fechada exclusao

Se excluido marque

< 18 anos Doenga aguda Sem Gestante
vigente grave autonomia

Numero de pessoas que moram no domicilio:

Numero de adultos que moram no domicilio:

Qual o seu estado conjugal?

Nunca casou Casado ou vive Separado ou viivo
com companheiro divorciado

Quantos anos de estudo o Sr(a) tem?

Até que série o Sr(a) estudou e completou com aprovagao?

Nunca estudou (antigo primario) antigo ginasio)
ou menos de 1 Fundamental 1 2 3 4 5 6 7 8
ano
Médio 1 2 3 ) Superior Superior co_mpleto
incompleto ou mais

O Sr trabalha ou trabalhava?

Nunca trabalhou Trabalha e esta Trabalha mas Ja trabalhou e
em atividade sem atividade nao trabalha
atualmente atualmente mais

Qual é ou era a sua principal ocupagao no trabalho (anotar)?

ONOOO PN —

. Servidor publico

. Empregado assalariado com carteira de trabalho assinada
. Empregado assalariado sem carteira de trabalho assinada
. Empregado familiar ndo remunerado

. Por conta prépria ou autbnomo com estabelecimento

. Por conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento

. Empregador com até 5 funcionarios fixos

. Empregador com mais de 5 funcionarios fixos
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Qual é ou era a sua principal ocupagao no trabalho (anotar)?

Entrevistador: Com a ajuda do entrevistado, classifique a ocupagédo no grupo ocupacional mais
adequado marcando a opgao escolhida com “X”

. Altos funcionarios do governo, dirigentes, gerentes ou altos funcionarios de empresa

. Profissionais do nivel superior

. Profissionais das artes

. Profissionais ou técnicos de nivel médio

. Trabalhadores de servigos administrativos

. Trabalhadores da prestagao de servigos e comerciarios

. Trabalhadores de servigos domésticos

. Trabalhadores agropecuarios, florestais de caca e pesca

. Trabalhadores manuais (produgéo de bens e servigos industriais)

10. Trabalhadores manuais da construcao civil

11. Trabalhadores manuais de reparagao e manutencao

12. Membros das for¢cas armadas, policiais e bombeiros militares

13. Ocupacgdes mal especificadas do trabalho informal (ambulante, manobrista, guardador de carro, etc)

O©CoOo~NOOOhWN -

Qual a principal razdo do Sr(a) ndo estar em atividade atualmente?

Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos
Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

Estudos / treinamento

Aposentado por tempo de trabalho/idade

Aposentado por doenga/invalidez

Afastado por doenga

Afastado por outro motivo (gestagdo, mudanga, licenga,etc)

Outra (especifique):

Tem renda mensal pessoal?

Sim Nao Nao quis responder

soma de todos os rendimentos como salario, seguro desemprego,
Valor em R$ mesada, doagéo, aluguel de imdveis, venda de produtos ou servicos,
pensao, aposentadoria, rendimento de aplicagbes, outros

Qual é a renda mensal domiciliar

soma dos rendimentos mensais dos moradores da unidade domiciliar,
excluindo a renda de pessoas de menos de 10 anos de idade e os
daquelas cuja condigéo na unidade domiciliar fosse pensionista,
empregado doméstico ou parente do empregado doméstico

Valor em R$

Rendimento mensal domiciliar per capita

divisdo do rendimento total pelo numero total de pessoas que moram
no domicilio, excluindo a renda de pessoas de menos de 10 anos de
Valor em R$ idade e os daquelas cuja condicdo na unidade domiciliar fosse
pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado
doméstico

Qual a sua etnia (cor ou raga)

branca | | preta amarela | | parda indigena

Nao sabe Nao quis informar

Amarela - pessoa que se declarou de origem japonesa, chinesa, coreana etc.
Parda - pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com
pessoa de outra cor ou raga.
Indigena - pessoa que se declarou indigena ou india.
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MODULO 2 - COMPORTAMENTOS HABITUAIS E MORBIDADE PESSOAL E FAMILIAR

Vamos conversar sobre alguns comportamentos habituais

O sr(a). fuma atualmente?
Nao

Sim, diariamente

Sim, menos que diariamente

Para os fumantes atuais:

O que o sr(a) costuma fumar?

Cigarro narguilé charuto cachimbo
Cigarrilha cigarro de cravo cigarro indiano

Quanto o Sr(a) fuma por dia?
Cigarros

Charutos

Cachimbo

Outro quantos

Nos ultimos 12 meses, o Sr(a) tentou parar de fumar?
Sim
Nao

Quando tentou parar de fumar, procurou um profissional de saude?
Sim
Nao

Conseguiu o tratamento para parar de fumar com o profissional de saude?
Sim, no SUS

Sim, fora do SUS

Nao

Deseja parar de fumar neste momento?
Sim

Nao

N&o sabe/ndo quis informar

Para os que ndo fumam atualmente:
Ja foi fumante?

Nao

Sim e fumava diariamente

Sim e nao fumava todos os dias

Para os fumavam diariamente e ndo fumam atualmente:
O Sr parou de fumar:

Com uso de medicamento

Sem uso de medicamento

Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
Nunca

Menos de uma vez por més

Uma vez ou mais por més

N&o quis informar

Quantos dias por semana o sr(a). costuma tomar alguma bebida alcodlica?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, no dia que o Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o sr(a) consome? (uma dose significa uma
lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

Nos ultimos 30 dias, o senhor chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasido? (uma dose significa uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)
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Sim
Nao

Nos ultimos 30 dias, a senhora chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasidao?

Sim

Nao

Em quantos dias do més isto ocorreu?
1a3

4 a 6 dias

7 dias ou mais

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer feijao?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantas vezes por dia costuma comer feijao?
1 vez ao dia (almogo ou janta)

2 vezes ao dia (almogo e janta)

3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer
outra verdura ou legume cru?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantas vezes por dia costuma comer este tipo de salada?
1 vez ao dia (almogo ou janta)

2 vezes ao dia (almogo e janta)

3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume cozido
como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (exceto batata, mandioca ou inhame)?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantas vezes por dia costuma comer verdura ou legume cozido?
1 vez ao dia (almogo ou janta)

2 vezes ao dia (almogo e janta)

3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer frutas?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantas vezes por dia costuma comer frutas?
1 vez ao dia (almogo ou janta)

2 vezes ao dia (almogo e janta)

3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar suco de frutas natural?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantos copos por dia toma de suco de frutas natural?
1 vez ao dia (almogo ou janta)

2 vezes ao dia (almogo e janta)

3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar refrigerante e/ou suco artificial?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quantos copos por dia toma de refrigerante e/ou suco artificial?

1 vez ao dia (almogo ou janta)
2 vezes ao dia (almogo e janta)
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3 ou mais vezes ao dia

Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma tomar leite?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Quando o senhor(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? (individuos que referiram consumir ambos os
tipos de leite ou que desconheciam o tipo consumido foram também incluidos)

Desnatado ou Semidesnatado

Integral

Os dois tipos

N&o sabe

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco ou cabrito)?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Quando o(a) senhor(a) come carne vermelha com gordura, o(a) senhor(a) costuma comer também a gordura?
Sim
Nao

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango ou galinha?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Quando o(a) senhor(a) come frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma comer também a pele?
Sim
Nao

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?
Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (exceto fisioterapia)
Sim
Nao

Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) senhor(a) pratica com mais frequéncia? (apenas o
primeiro citado)

Caminhada (ndo vale para o trabalho ou escola)

Caminhada em esteira

Corrida

Corrida em esteira

Musculagao

Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

Hidroginastica

Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

Natacao

Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judo)

Bicicleta

Futebol
Basquetebol
Voleibol

Ténis

Danca

Outros (especificar)

O Sr (a). pratica o exercicio pelo menos 1 vez por semana?

Sim

Nao

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

Nenhum dia
dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, quando pratica exercicio ou esporte ou faz caminhada, quanto tempo dura esta atividade?
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(horas) (minutos)

Nos ultimos trés meses, o Sr(a) trabalhou?
Sim
Nao

Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
Sim, todo o trajeto

Sim, parte do trajeto

Nao

Quanto tempo o(a) senhor(a) gasta para completar este trajeto (a pé ou de bicicleta) considerando a ida e a
volta?
(horas) (minutos)

No desempenho do seu trabalho, quantos dias da semana o(a) sr(a) anda a pé por pelo menos 10 minutos
seguidos?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, no dia que o Sr(a) anda a pé do desempenho de suas atividades de trabalho, quanto tempo dura esta
atividade?
(horas) (minutos)

Em geral, no seu trabalho, quantos dias por semana o(a) sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra
atividade pesada que exige esforgo fisico intenso?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, no dia que o Sr(a) faz esforgo fisico intenso no trabalho, quanto tempo dura esta atividade?
(horas) (minutos)

Nas suas atividades de rotina (como cursos, escolas, clubes ou acompanhando alguém nestas atividades),
quantos dias por semana o Sr(a) faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou de bicicleta?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Quanto tempo o(a) senhor(a) gasta para completar este trajeto (a pé ou de bicicleta) considerando a ida e a
volta?
(horas) (minutos)

No desempenho das suas atividades de rotina, em quantos dias da semana o Sr(a) faz faxina, carrega peso ou
faz outra atividade pesada que exige esforgo fisico intenso?
Nenhum dia

dias por semana (anotar 1 a 7)

Em geral, no dia que o Sr(a) faz esforgo fisico intenso no desempenho de suas atividades de rotina, quanto
tempo dura esta atividade?
(horas) (minutos)

Quem costuma fazer a faxina de casa?
Eu sozinho

Eu com outra pessoa

Outra pessoa

A parte mais pesada da faxina em casa fica:
Comigo

Com outra pessoa

Ambos

Em geral, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao fora do trabalho?
N&o assiste televiséo fora do trabalho
(horas) (minutos)

Em geral, quantas horas por dia o Sr(a) costuma usar o computador fora do trabalho?
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Nao utiliza o computador fora do trabalho
(horas) (minutos)

Vamos falar sobre problemas de satide seus e de seus familiares

O Sr(a) ja teve um exame de glicemia elevada (aglcar no sangue)? (por ex. num exame de saude, durante
alguma doenga ou na gravidez?)

Sim

Nao

N&o sabe informar

Algum médico ja Ihe deu diagndstico de diabete ou agucar no sangue alto?
Sim

Sim, mas s6 durante a gravidez

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) toma medicamento para diabete (baixar o agicar no sangue) atualmente prescrito pelo médico?
Sim

Qual? Antidiabético oral insulina

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) faz consultas de acompanhamento de salde regularmente por causa do diabete? (explicagdo: consultas
marcadas periodicamente)

Sim

N&o, s6 quando tem algum problema

N&o vai nunca

Com que frequéncia o Sr(a) participa das atividades propostas pela Unidade de Saude/servigo de saude para
acompanhar o diabete? (explicagdo: atividades programadas de grupo)

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca

Quando foi a ultima vez que recebeu assisténcia de saude por causa do diabete?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Nunca recebeu

Nao sabe informar

Na ultima vez que o sr(a) recebeu assisténcia por causa do diabete o Sr(a) foi atendido aonde?

Unidade de saude préxima da sua casa

Centro de especialidades médicas publico

UPA/CMUM - Unidade de Pronto Atendimento/Centro Municipal de Urgéncias Médicas

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital

Ambulatério de hospital

Consultério particular ou consultério de estabelecimento privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

O Sr(a). tem ou teve algum parente com diabete (tipo 1 ou 2)?

Sim irmaos, pai, mae, filhos
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

Algum médico ja Ihe deu diagnéstico de hipertensao (pressao alta)?

Sim

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) toma medicamento para hipertensao (presséo alta) prescrito pelo médico atualmente?
Sim

Nao
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Nao sabe informar

O Sr(a) faz consultas de acompanhamento de salde regularmente por causa da hipertensédo? (explicagao:
consultas marcadas periodicamente)

Sim

N&o, s6 quando tem algum problema

N&o vai nunca

Com que frequéncia o Sr(a) participa das atividades propostas pela Unidade de Saude/servigo de saude para
acompanhar a hipertensao? (explicacgéo: atividades programadas de grupo)

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca

Quando foi a ultima vez que recebeu assisténcia de saude por causa da hipertenséo?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Nunca recebeu

Nao sabe informar

Na ultima vez que o sr(a) recebeu assisténcia por causa da hipertenséo o Sr(a) foi atendido aonde?
Unidade de saude préxima da sua casa

Centro de especialidades médicas publico

UPA/CMUM - Unidade de Pronto Atendimento/Centro Municipal de Urgéncias Médicas

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital

Ambulatério de hospital

Consultério particular ou consultério de estabelecimento privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

O Sr(a) tem ou teve algum parente com pressao alta?

Sim irmaos, pai, mae, filhos
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

Algum médico ja Ihe disse que o sr(a) tem colesterol ou triglicerideo alto?
Sim

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) toma medicamento para colesterol ou triglicerideo prescrito pelo médico atualmente?
Sim

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) faz consultas de acompanhamento de saude regularmente por causa do colesterol ou triglicerideo alto?
(explicagao: consultas marcadas periodicamente)

Sim

N&o, s6 quando tem algum problema

N&o vai nunca

Quando foi a ultima vez que recebeu assisténcia de saude por causa do colesterol ou triglicerideo alto?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a2 anos

Mais de 2 anos

Nunca recebeu

O Sr(a) tem ou teve algum parente com colesterol ou triglicerideo alto?

Sim irmaos, pai, mae, filhos
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

Algum médico ja Ihe disse que o Sr(a) tem doenga renal (nos rins) ou no aparelho urinario?
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Sim
Nao
Nao sabe informar

Que tipo de doenga renal (nos rins) ou no aparelho urinario o médico disse que o sr(a) tinha?
Calculo (pedra)

Infecgéo nos rins

Infecgéo na bexiga (cistite)

Rins policisticos

Tumores

Outro

N&o sabe informar

O Sr(a) tem ou teve algum parente com doenga renal?

Sim irmaos, pai, mae, filhos
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

O Sr(a) tem ou teve algum parente que teve infarto ou AVC?

Sim irmaos, pai, mae, filhos

(marque a idade de cada um deles)
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

O Sr(a) tem ou teve algum parente que morreu subitamente (de repente)?

Sim irmaos, pai, mae, filhos

(marque a idade de cada um deles)
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

O Sr(a) tem ou teve alguma destas complicagbes devido a hipertenséo, diabete ou doenga renal?
Infarto

Angina

AVC (derrame)

Outro problema circulatério
Insuficiéncia cardiaca
Problemas de viséo
Amputacao

Ulceras nos pés

Dialise

Transplante renal

Algum médico ja Ihe deu diagndstico de depressao?
Sim

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) toma medicamento para depressao prescrito pelo médico atualmente?
Sim

Nao

N&o sabe informar

O Sr(a) faz consultas de acompanhamento de salde regularmente por causa da depressédo? (explicagao:
consultas marcadas periodicamente)

Sim

N&o, s6 quando tem algum problema

N&o vai nunca

Com que frequéncia o Sr(a) participa das atividades propostas pela Unidade de Saude/servigo de saude para
acompanhar a depressao? (explicagdo: atividades programadas de grupo)

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca
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Quando foi a ultima vez que recebeu assisténcia de saude por causa da depresséo?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Nunca recebeu

Nao sabe informar

Na ultima vez que o sr(a) recebeu assisténcia por causa da depressao o Sr(a) foi atendido aonde?
Unidade de saude préxima da sua casa

Centro de especialidade Matriz

CAPS — Centro de Atencgao Psicossocial

UPA/CMUM - Unidade de Pronto Atendimento/Centro Municipal de Urgéncias Médicas

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital

Ambulatério especializado

Consultério particular ou consultério de estabelecimento privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

O Sr(a) tem ou teve algum parente com depressédo?

Sim irmaos, pai, mae, filhos
Sim tios, avoés, primos de 1° grau
Nao

Nao sabe informar

Algum médico ja Ihe disse que o Sr(a) tem ou teve alguma destas doengas?
Esquizofrenia

Transtorno bipolar

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Sindrome do Panico

Psicose

Problemas de tiredide (hipotireoidismo ou hipertireoidismo)

Como o sr(a) adquire os medicamentos de uso continuo prescritos pelo médico? (explicagdo: medicagédo que

precisa tomar todo dia para tratar diabete, pressédo alta, colesterol alto, depressdo e outros)

No servigo publico de saude (UBS, ambulatério, centro de
especialidade)

Pega na farmacia popular

Na farmacia do convénio (plano ou seguro de saude)

Compra na farmacia

Ganha do médico

Ganha de amigos, parentes ou vizinhos

Ganha na igreja, ONG, entidades filantrépicas

Como o Sr(a). classificaria seu estado de saude atual?
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

O sr(a). tem apresentado algum destes sintomas ultimamente?
Muita sede

Urina frequente

Perda de peso inexplicada

Nas ultimas 8 horas, o senhor(a) comeu ou bebeu algo (exceto agua)?
Sim

Nao

N&o sabe informar

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) teve a sua pressédo arterial medida num servigo de saude?
Ha menos de 6 meses
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De 6 meses ha 1 ano
De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos
Nunca mediu

Nao sabe informar

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, ou seja, o agucar no sangue
num servigo de saude?

Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a2 anos

Mais de 2 anos

Nunca fez

N&o sabe informar

O Sr(a) costuma fazer exame de glicemia capilar (auto monitoramento) em casa?
Sim
Nao

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) fez exame de sangue para medir o colesterol e/ou o triglicerideo?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a2 anos

Mais de 2 anos

Nunca fez

N&o sabe informar

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) fez exame de urina?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Nunca fez

Nao sabe informar

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) fez exame de sangue para medir a creatinina?
Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a 2 anos

Mais de 2 anos

Nunca fez

Nao sabe informar

Agora vamos conversar sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo nestas duas ultimas semanas:

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por sentir-se pouco interessado ou
pouco prazer em fazer as coisas?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por se sentir para baixo, deprimido ou
sem perspectiva?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por ter dificuldade em pegar no sono
ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias
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Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por se sentir cansado ou com pouca
energia?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por ter falta de apetite ou comer
demais?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por sentir-se mal consigo mesmo,
achar que é um fracasso ou que decepcionou a si e a sua familia?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por ter dificuldade em se concentrar
nas coisas como ler o jornal ou ver televisao?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por apresentar lentiddo para pensare
falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto, ficar tdo agitado ou irrequieto que fica andando de
um lado a outro mas do que de costume?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Nas 2 ultimas semanas, com que frequéncia o sr(a) se sentiu incomodado por pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar morto?

Nenhum dia

Alguns dias (Menos da metade dos dias)

Mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Se a resposta foi positiva para qualquer uma destas perguntas, indique o grau de dificuldade que os mesmos |lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas de casa ou para se relacionar com as pessoas.
Nenhuma dificuldade

Alguma dificuldade

Muita dificuldade

Extrema dificuldade

Quando foi a ultima vez que o Sr(a) respondeu um questionario sobre a presenga destes sintomas nas duas
ultimas semanas?

Ha menos de 6 meses

De 6 meses ha 1 ano

De 1 a2 anos

Mais de 2 anos

Nunca respondeu

N&o sabe informar

MODULO 3 — SERVICOS DE SAUDE

Tipo de servigo de saude
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O Sr(a) usa o0 SUS (unidade de saude, postinho) como principal servigo para resolver seus problemas de saude?

SIM

NAO

O Sr(a) possui Plano ou seguro de Saude?

SIM

NAO

Nao sabe informar

Que

m paga seu plano/seguro de saude?

Vocé ou a familia

Empresa/ Sindicato/Agremiagao/Associagao/Instituto

Nao sabe informar

Qua

ndo o Sr(a) procurou a Unidade de Saude (postinho) pela ultima vez?

Ha menos de 1 més

De 1 a 6 meses

De 6 a 12 meses

De 1 a 2 anos

Ha mais de 2 anos

Nao sabe informar

Qua

| foi o motivo da procura pela Unidade de Saude na ultima vez?

Doenga/ problema de saude agudo

Consulta agendada de programa (HAS, diabete, pré-natal, saude mental, cessagéo do tabagismo ou
outro)

Atividades de grupo (atividade fisica, reeducagéo alimentar, escola de postura, FISIOQUALIT —
fisioterapia, apoio em saude mental, apoio a cessagdo do tabagismo ou outro)

Curativo

Buscar medicamento

Exame laboratorial

Consulta odontolégica

Vacina

Aplicacao de injecao

Atestado de saude, isengao tarifaria

Outro

N&o lembra, ndo sabe informar

Na sua avaliagéo, o servico prestado foi:

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

N&o sei/ndo quis responder

O sr

(a) ja utilizou uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA, CMUM) da Prefeitura de Curitiba?

SIM

NAO

Na sua avaliagéo, o servico prestado foi:

Otimo

Bom

Regular
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Ruim

Péssimo

N&o sei/ndo quis responder

O Sr(a) aponta algum destes problemas na Unidade de Saude do seu bairro?
Mau atendimento

Nao tenho boas referéncias do servigo/profissionais

N&o quiseram me atender

N&o confio nos profissionais/atendimento

Unidade (posto) muito cheia (super lotagéo)

Faltam médicos

Faltam outros profissionais

Ma estrutura (pequena, sem equipamento, falta de limpeza, )

Distancia (muito longe)

Tempo de espera para ser atendido € muito grande

Horario de funcionamento incompativel com atividades domésticas ou de trabalho

Outros

Nao sabe, ndo quis informar

APENAS PARA OS USUARIOS DO SUS

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

A — GRAU DE AFILIACAO

Al - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de satide onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de
conselhos sobre a sua saude?

[1 Na&o

[] Sim (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de satude:

Enderego:

A2 - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de satde que o/a conhece melhor como pessoa?

] N3o
[] sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de saude que acima
[] sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servico de satude:

Enderego:

A3 - Ha um médico/enfermeiro ou servigo de saide que é mais responsavel por seu atendimento de saude?
] N3o
[ sim, mesmo que Al & A2 acima.
O Sim, o mesmo que Al somente.

|:| Sim, o mesmo que A2 somente.
[1 sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco).
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Nome do profissional ou servigo de satude:

Enderego:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de salide que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

* Se o entrevistado indicou o mesmo servigo de saude nas trés perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item A5).

* Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro

ou servigo de saude (Preencha o item A5).

Se todas as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/ enfermeiro ou servico de

saude identificado na pergunta Al (Preencha o item AS5).

Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse

médico/enfermeiro ou servigo de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM (Preencha o

item A5).

Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o

restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satde indicado na respostas A3 (Preencha o

item A5).

Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do tltimo médico/enfermeiro

ou servico de satde onde a crianga consultou e continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou

servigo de saude (Preencha o item A4 e A5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de salide procurado pela Gltima vez:

Esclarega ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):

A5 -
(“nome do médico/enfermeiro/servigo de saude”). (Va para a Se¢do B)
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto
B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — UTILIZACAO
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta
N&o sei/
Com Provavel | Provavel Com nio
Por favor, indique a melhor opgao certeza, | mente, mente, | certeza, lembro/
sim sim n3o ndo ndo quis
responder
B1 - Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo
(consulta de rotina, check-up), vocé vai ao seu “nome do 4 3 ) 1 9

servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a
outro servigo de saude?

B2 — Quando vocé tem um novo problema de salude, vocé vai
ao seu “nome do servico de satde / ou nome 4 3 2 1 9
médico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de salide?

B3 - Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu
“nome do servico de saude / ou nome médico/ enfermeiro” 4 3 2 1 9
tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Adulto

C— ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Por favor, indique a melhor opgao

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,
nao

Com
certeza,
ndo

N&o sei/
ndo lembro/
ndo quis
responder

C1 - 0 “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro”
fica aberto no sabado ou no domingo?

C2 — 0 “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro”
fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20
horas?

C3 —Quando o seu “nome do servigo de satde / ou nome médico/
enfermeiro” esta aberto e vocé adoece alguém de |3 atende vocé no
mesmo dia?

C4 — Quando o seu “nome do servigo de satde / ou nome médico/
enfermeiro” esta aberto, vocé consegue aconselhamento rapido
pelo telefone se precisar?

C5 — Quando o seu “nome do servico de satde / ou nome
médico/enfermeiro” estéa fechado, existe um nimero de telefone
para o qual vocé possa ligar quando fica doente?

C6 —Quando o seu “nome do servico de satde / ou nome
médico/enfermeiro” esta fechado no sabado e domingo e vocé fica
doente, alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

C7 —Quando o seu “nome do servico de satde / ou nome
médico/enfermeiro” estéd fechado e vocé fica doente durante a
noite, alguém deste servigo atende vocé naquela noite?

C8 — E facil marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de
rotina, “check-up”) neste “nome do servico de satde / ou nome
médico/ enfermeiro”?

C9 — Quando vocé chega no seu “nome do servigo de saude / ou
nome médico/enfermeiro”, vocé tem que esperar mais de 30
minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (sem contar
triagem ou acolhimento)?

C10 — Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu “nome do servigo de saude / ou
nome médico/enfermeiro”?

C11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu
“nome do servigo de saude / ou nome médico/ enfermeiro” quando
pensa que é necessario?

C12 — Quando vocé tem que ir ao “nome do médico / enfermeira /
local”, vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola para ir ao servigo
de saude?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Adulto

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Com Provavel | Provavel Com Nao sei/
. g ~ ndo lembro/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza, ndo quis
sim sim nao nao responder
D1 - Quando vocé vai ao seu “nome do servico de satde / ou nome
médico/enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que atende | 4 3 2 1 9
vocé todas as vezes?
D2 —Vocé acha que o seu “médico/enfermeiro” entende o que vocé 4 3 > 1 9
diz ou pergunta?
D3 - O seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de 4 3 2 1 9
maneira que vocé entenda?
D4 — Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o 4 3 > 1 9
médico ou enfermeiro que melhor conhece vocé?
D5 - O seu “médico/enfermeiro” lhe d4 tempo suficiente para falar 4 3 > 1 9
sobre as suas preocupagdes ou problemas?
D6 — Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou 4 3 > 1 9
problemas ao seu “médico/enfermeiro”?
D7 — O seu “médico/enfermeiro” conhece vocé mais como pessoa 4 3 > 1 9
do que somente como alguém com um problema de saude?
D8 — O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com vocé? 4 3 2 1 9
D9 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais 4 3 > 1 9
importantes para vocé?
D10 — O seu “médico/enfermeiro” conhece a sua histdria clinica 4 3 > 1 9
(historia médica) completa?
D11 - O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito do seu trabalho 4 3 > 1 9
ou emprego?
D12 — O seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé
tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos que vocé 4 3 2 1 9
precisa?
D13 — O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos os 4 3 > 1 9
medicamentos que vocé estd tomando?
D14 — Vocé mudaria do “nome do servico de saude / ou nome
médico/enfermeiro” para outro servigo de saude se isto fosse muito | 4 3 2 1 9

facil de fazer?
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NSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

E - COORDENAGCAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no “nome do servigo de satde / ou nome médico/enfermeiro”?

[] Sim
[] N3o (Passe para a questdo F1)

[] N3o sei/ ndo lembro / ndo quis responder (Passe para a questdo F1)

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Com Provavel Provavel Com ~N"~’|° Sebi//

. . ~ nao lemoro,

Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza, ndo quis
sim sim nao nao responder

E2 — O “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro”
sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com este 4 3 2 1 9
especialista ou servico especializado?

E3 — O “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro”
sabe que vocé fez essas consultas com este especialista ou servigo 4 3 2 1 9
especializado?

E4 — O seu “médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes

servigos onde vocé poderia ser atendido para este problema de 4 3 2 1 9
saude?

E5 - O seu “médico / enfermeiro” ou alguém que trabalha no / com 4 3 > 1 9
“nome do servigo de saude” ajudou-o /a a marcar esta consulta?

E6 — O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informagdo para 4 3 > 1 9
o especialista, a respeito do motivo desta consulta?

E7 — O “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” 4 3 2 1 9

sabe quais foram os resultados desta consulta?

E8 — Depois que vocé foi a este especialista ou servigo
especializado, o seu “médico/enfermeiro” conversou com vocé 4 3 2 1 9
sobre o que aconteceu durante esta consulta?

E9 — O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade
do cuidado que |he foi dado (lhe perguntou se vocé foi bem ou mal 4 3 2 1 9
atendido por este especialista ou servigo especializado)?
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F — COORDENAGCAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Com Provavel Provavel Com ~N"~’|° Sebi//

. . ~ nao lemoro,

Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, | certeza, n3o quis
sim sim nao nao responder

F1. Quando vocé vai no “nome do servico de saude / ou nome
médico/ enfermeiro” vocé leva algum dos registros de satide ou
boletins de atendimento que vocé recebeu no passado? 4 3 2 1 9
(exemplificar se ndo entender “registro”: fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de laboratoério)

F2. Quando vocé vai ao “nome do servico de satde / ou nome
médico/ enfermeiro”, o seu prontuario (histdria clinica) estd sempre | 4 3 2 1 9
disponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse
no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA
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G —INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

A seguir, apresentamos uma lista de servicos/orientagdes que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo

podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esses servigos ou orientacdes estdo

disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”)

Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
. . ~ nao lembro,
Por favor, indique a melhor op¢ao certeza, mente, mente, certeza, ndo quis
sim sim nao nao responder
G1 — Respostas a perguntas sobre nutrigdo ou dieta 4 3 2 1 9
G2 — Verificar se sua familia pode participar de algum programa de
A . - . 4 3 2 1 9
assisténcia social ou beneficios sociais
G3 - Programa de suplementagdo nutricional (ex: leite, alimentos) 4 3 2 1 9
G4 — Vacinas (imunizagdes) 4 3 2 1 9
G5 — Avaliagdo da saude bucal (Exame dentario) 4 3 2 1 9
G6 — Tratamento dentario 4 3 2 1 9
G7 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 4 3 2 1 9
G8 — Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas 4 3 > 1 9
(licitas e ilicitas, ex: alcool, cocaina, remédios para dormir)
G9 — Aconselhamento para problemas de saide mental 4 3 2 1 9
G10 — Sutura de um corte que necessite pontos 4 3 2 1 9
G11 — Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV 4 3 2 1 9
G12 - Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas
. 4 3 2 1 9
auditivos (para escutar)
G13 - Identificagdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais 4 3 > 1 9
(para enxergar)
G14 - Colocagdo de tala (ex: para tornozelo torcido) 4 3 2 1 9
G15 — Remocgdo de verrugas 4 3 2 1 9
G16 — Exame preventivo para cancer de colo de utero (Teste
. 4 3 2 1 9
Papanicolau)
G17 — Aconselhamento sobre como parar de fumar 4 3 2 1 9
G18 — Cuidados pré-natais 4 3 2 1 9
G19 — Remogdo de unha encravada 4 3 2 1 9
G20 — Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o
) L . . 4 3 2 1 9
envelhecimento (ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair)
G21 - Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua
o . 4 3 2 1 9
familia como: curativos, troca de sondas, banho na cama...
G22 - Orientagdes sobre o que fazer caso alguém de sua familia
fique incapacitado e ndo possa tomar decisGes sobre sua saude (ex.: 4 3 2 1 9

doagdo de drgdos caso alguém de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em estado de coma).
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H —INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do servigo de saiide/ nome

do médico / enfermeiro”.

Em consultas ao “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos ja foram discutidos

(conversados) com vocé? Repetir esta frase a cada 3-4 itens.

Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/
Por favor, indique a melhor op¢do certeza, mente, mente, certeza, na:;:uigo/
sim sim nao nao responder

H1 — Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir 4 3 > 1 9
suficientemente
H2 — Seguranga no lar, como guardar medicamentos em seguranga 4 3 2 1 9
H3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga ou 4 3 > 1 9
assentos seguros para criangas ao andar de carro
H4 — Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir 4 3 > 1 9
de vez em quando
H5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para 4 3 2 1 9
vocé
H6 — Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol 4 3 2 1 9
H7 — Verificar e discutir os medicamentos que vocé estd tomando 4 3 2 1 9
H8 — Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex: veneno para
formiga/ para rato, dgua sanitaria), no seu lar, no se trabalho ou na 4 3 2 1 9
sua vizinhanga
H9 — Perguntar se vocé tem arma de fogo e orientar como guarda-la 4 3 > 1 9
em seguranga
H10 - Como prevenir queimaduras (ex: causadas por dgua quente, 4 3 > 1 9
dleo quente, outras substancias)
H11 — Como prevenir quedas 4 3 2 1 9
H12 — S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos

L. 4 3 2 1 9
frageis
H13 — S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns da 4 3 > 1 9

menstruagéo OuU menopausa
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I —~ORIENTAGAO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu “nome do servico de satide/ nome do médico / enfermeiro” com

sua familia.
Com Provavel | Provavel Com Néo sei/
Por f indique a melhor opcao certeza mente mente certeza néo lembro/
or favor, indiq p¢ teza, nte, nte, teza, ndio quis
sim sim nao nao responder
11— O seu “médico/enfermeiro” Ihe pergunta sobre suas ideias e
opiniGes (sobre o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e 4 3 2 1 9
cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
12 — O seu “médico/enfermeiro” ja Ihe perguntou a respeito de
doengas ou problemas comuns que podem ocorrer em sua familia 4 3 2 1 9
(cancer, alcoolismo, depressdo)?
I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua 4 3 > 1 9
familia se vocé achasse necessario?
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto
J—ORIENTAGAO COMUNITARIA
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Com Provavel | Provavel Com Néo sei/
Por favor, indique a melhor opgédo certeza mente mente certeza néo lembro/
’ q p¢ X ’ S o L ndo quis
sim sim nao nao responder
J1 - Alguém no “nome do servigo de satde / ou nome
- - . - 4 3 2 1 9
médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?
12 — 0 seu “nome do servico de satide / ou nome
médico/enfermeiro” conhece os problemas de satide importantes 4 3 2 1 9
na sua vizinhanga?
13— 0 seu “nome do servico de satide / ou nome
médico/enfermeiro” ouve opinides e ideias da comunidade de como | 4 3 2 1 9
melhorar os servigos de saude?
A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de satde. O “nome do servigo de satide / ou nome
médico/enfermeiro” realiza alguma destas?
J4 — Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos estdo
. ; 4 3 2 1 9
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
J5 — Faz pesquisas na comini9dade para identificar problemas de
. . 4 3 2 1 9
saude que ele deveria conhecer?
J6 — Convida vocé e sua familia para participar do Conselho Local de 4 3 2 1 9
Saude (Conselho Gestor / Conselho de Usuarios)?
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MODULO 3 — SERVIGOS DE SAUDE PARA NAO USUARIOS DO SUS

Tipo de servigo de saude

O Sr(a) usa o SUS (unidade de saude, postinho) como principal servigo para resolver seus problemas
de saude?

SIM

NAO

O Sr(a) possui Plano ou seguro de Saude?
SIM

NAO

N&o sabe informar

Quem paga seu plano/seguro de saude?

Vocé ou a familia

Empresa/ Sindicato/Agremiagao/Associagao/Instituto
N&o sabe informar

O Sr(a) conhece a Unidade (Posto) de Saude do seu bairro (da vila)?
SIM
NAO

O sr(a) ja utilizou algum servigo da Unidade (Posto) de Saude do bairro (da vila)?
SIM
NAO

Quando o Sr(a) procurou a Unidade de Saude (postinho) pela ultima vez?
Ha menos de 1 més

De 1 a 6 meses

De 6 a 12 meses

De 1 a2 anos

Ha mais de 2 anos

Nao sabe informar

Qual foi o motivo da procura pela Unidade de Saude na ultima vez?

Doenca/ problema de saude agudo

Consulta agendada de programa (HAS, diabete, pré-natal, saude mental, cessagao do
tabagismo ou outro)

Atividades de grupo (atividade fisica, reeducacao alimentar, escola de postura, FISIOQUALIT —
fisioterapia, apoio em saude mental, apoio a cessagao do tabagismo ou outro)

Curativo

Buscar medicamento

Exame laboratorial

Consulta odontoldgica

Vacina

Aplicagao de injecao

Atestado de saude, isengéo tarifaria
Outro

N&o lembra, ndo sabe informar

Na sua avaliagao, o servigo prestado foi:
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Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

N&o sei/ndo quis responder

O sr(a) ja utilizou uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA, CMUM) da Prefeitura de Curitiba?

SIM

NAO

Na sua avaliagao, o servigo prestado foi:

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

N&o sei/ndo quis responder

(O]

r(a) acha que o principal motivo de nao utilizar a Unidade de Saude do bairro como principal

servigo para atender seus problemas de saude é?

Mau atendimento

Nao tenho boas referéncias do servigo/profissionais

N&o quiseram me atender

N&o confio nos profissionais/atendimento

Unidade (posto) muito cheia (super lotagao)

Faltam médicos

Faltam outros profissionais

Ma estrutura (pequena, sem equipamento, falta de limpeza, )

Distancia (muito longe)

Tempo de espera para ser atendido € muito grande

Horario de funcionamento incompativel com atividades domésticas ou de trabalho

Outros

N&o sabe, néo quis informar

0S

r(a) utilizaria a Unidade de Saude como principal servigo para atender seus problemas de saude

se melhorasse a qualidade do atendimento, o numero de profissionais e a estrutura da unidade?

Com certeza sim

Provavelmente sim

Provavelmente nao

Com certeza nao

N&o sei/ndo lembro/ndo quis responder
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GRAU DE AFILIACAO

Ha um médico ou servico de saide onde vocé geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a
sua saude?

[ N3o

[] sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de satude:

Enderego:

O médico com quem vocé geralmente consulta para resolver seus problemas de saude é:

I:I Generalista (clinico geral ou médico de familia)
Outra especialidade (assinale qual)
Ginecologista

Cardiologista

Endocrinologista

Urologista

Neurologista

Pneumologista

Dermatologista

Ortopedista

Outro

Este médico ou servigo se localiza:

Consultorio particular

Emergéncia de um hospital

Ambulatoério de um hospital

Ambulatorio do plano de saude

Servigo de saude no trabalho ou escola

Outro servigo/consultério

N&o sabe/N&o quis responder
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Com Provavel Provavel Com ~N€‘|° Sebi//

. . ~ nao lemoro,

Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, | certeza, n3o quis
sim sim nao nao responder

Quando vocé tem um novo problema de saude vocé vai
ao seu médico ou servigo de saude ou entra em contato | 4 3 2 1 9
com eles antes de procurar outro médico ou servigo?

Quando o seu médico ou servi¢o de saude esta
fechado, existe um namero de telefone para o qual vocé | 4 3 2 1 9
possa ligar quando fica doente?

E dificil para vocé conseguir atendimento com seu
meédico ou servigo de saude quando pensa que € 4 3 2 1 9
necessario?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdo Adulto resumida

LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, | mente, mente, | certeza, "a:sj':ui?
sim sim nao ndao responder
Quando vocé vai ao seu “nome do servico de saude / ou nome
médico/enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que atende | 4 3 2 1 9
vocé todas as vezes?
Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou 4 3 > 1 9
problemas ao seu “médico/enfermeiro”?
0 seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais 4 3 > 1 9
importantes para vocé?
Vocé mudaria do “nome do servigo de satide / ou nome
médico/enfermeiro” para outro servico de saude se isto fosse muito | 4 3 2 1 9
facil de fazer?
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Adulto resumida
COORDENACAO - INTEGRACI\O DE CUIDADOS
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta
Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/
Por favor, indique a melhor op¢do certeza, mente, mente, certeza, na:;:uigo/
sim sim nao nao responder
O “nome do servigo de satde / ou nome médico/enfermeiro”
sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com este 4 3 2 1 9
especialista ou servico especializado?
O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informagéao para
- . . 4 3 2 1 9
o especialista, a respeito do motivo desta consulta?
O “nome do servigo de satide /| ou nome médico/enfermeiro” sabe
. 4 3 2 1 9
quais foram os resultados desta consulta?
O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade
do cuidado que lhe foi dado (Ihe perguntou se vocé foi bem ou mal 4 3 2 1 9
atendido por este especialista ou servigco especializado)?
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Adulto
F- COORDENACAO —SISTEMA DE INFORMACf)ES
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta
Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
Por favor, indique a melhor opcdo certeza, mente, mente, certeza, na:ssr;u;o
sim sim nao nao responder
Quando vocé vai ao “nome do servico de satide / ou nome médico/
enfermeiro”, o seu prontuario (histéria clinica) esta sempre 4 3 2 1 9

disponivel na consulta?
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INTEGRALIDADE
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta
A seguir, apresentamos uma lista de servicos/orientagbes que vocé e sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo
podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esses servigos ou orientacdes estdo
disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”)

Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
. . ~ nao lembro,
Por favor, indique a melhor op¢ao certeza, mente, mente, | certeza, ndo quis
sim sim nao nao responder
Aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de drogas 4 3 > 1 9
(licitas e ilicitas, ex: alcool, cocaina, remédios para dormir)
Aconselhamento para problemas de satide mental 4 3 2 1
Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem com o 4 3 2 1
envelhecimento (ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair)

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto resumida

INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do servigo de saide/ nome
do médico

Com Provavel | Provavel Com Nao sei/
Por f. indi lhor opcao certeza mente mente certeza néo lembro/
or favor, indique a me o] teza, nte, nte, teza, ndo quis
sim sim nao nao responder
Conselhos sobre alimentagdo saudavel 4 3 2 1 9
Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé 4 3 2 1 9
Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando 4 3 2 1 9
Como prevenir quedas 4 3 2 1 9
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ORIENTAGAO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu “nome do servico de satide/ nome do médico / enfermeiro” com
sua familia.

Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
Por favor, indique a melhor op¢do certeza, mente, mente, certeza, na:ssr:u;o
sim sim nao ndo responder
O seu “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas ideias e
opiniGes (sobre o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e 4 3 2 1 9
cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua familia 4 3 2 1 9
se vocé achasse necessario?
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Adulto resumida
ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador — para todas as prdximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Com Provavel | Provavel Com ~N"~’|° Sebi/ /
Por favor, indique a melhor op¢do certeza, mente, mente, certeza, na:ssr:u;o
sim sim nao ndo responder
Faz pesquisas com os pacientes para ver se 0s servigos estao
. . 4 3 2 1 9
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
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8. FIGURAS

Figura 1 Férmula do n amostral

K’ pg

E?2
1 K’.pg
1+N 72—1

p = proporg¢ao de casos favoraveis na populagao (30%)
q=1-p

n = numero de elementos na amostra

N = numero de elementos na populacao

E = erro amostral relativo permissivel (5%)

K = valor da tabela correspondente a area sob a curva normal padronizada,
para um determinado nivel de confianga (1 - alfa)

Taxa de Nao-Reposta = 20%.
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Figura 2 Esquema do processo de composigao e acesso a amostra em Curitiba.
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Figura 3 — Curva ROC do PHQ9 e FINDRISC
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9. TABELAS

Tabela 1. Distribuigdo da populagao por grupo etario dos 4 Distritos Sanitarios selecionados.

18 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos e +
DS Santa 65.497 47.359 21.321
Felicidade
DS Boqueirao 77.242 51.288 21.036
DS Matriz 77.581 52.952 36.912
DS CIC 68.312 39.986 12.492

73



Tabela 2 — Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Pontos

Idade (anos)

<45 0

45 — 54 2

55 - 64 3

> 65 4
IMC (kg/m?)

<25 0

25-29,9 1

> 30 3
Circunferéncia abdominal (cm)

Mulheres < 80; homens < 94 0

Mulheres = 80 < 88; homens = 94 < 102 3

Mulheres > 88; homens > 102 4
Utilizacao regular de anti-hipertensivos

Néo 0

Sim 2
Hiperglicemia prévia (gravidez, doenga aguda ou avaliagao de saude)

Néo 0

Sim 5
Frequéncia com que ingere frutas, legumes ou verduras

Diariamente 0

N&o todo dia 1
Atividade fisica (trabalho, laser ou atividade diaria)

= 30 minutos/dia 0

< 30 minutos/dia 2
Histéria familiar de diabetes mellitus (tipo 1 ou 2)

Néo 0

Sim (avo, tio, tia ou primo de primeiro grau) 3

Sim (pais, irmaos ou filhos) 5

Fonte: Adaptado da Finnish Diabetes Association
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Tabela 3 Calculo e valores da ponderagao

Mulheres N populagao n da amostra ponderacgao N/n
18-39 350015 230 1521,80
40-59 245415 254 966,20

> 60 118842 243 489,06

Homens
18-39 334822 133 2517,46
40-59 207733 122 1702,73

> 60 82057 121 678,16
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Tabela 4 Prevaléncia do Tabagismo na cidade de Curitiba.

Fumantes Nao fumantes
16,06 83,94
Nunca fumantes Ex-fumantes
50,54 25,44

Dados descritos em porcentagem %, sem n amostral
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Tabela 5 Analise univariada dos fatores associados ao habito de fumar.

Fumo

Variavel Classif Valor de p*
Ndo Sim
Sexo Feminino 638 (87,8) 89 (12,2)
Masculino 305 (81,1) 71(18,9) 0,003
Raca N&o branca 182 (82,4) 39(17,7)
Branca 760 (86,3) 121 (13,7) 0,140
Estudo 0ad 197 (85,3) 34 (14,7)
5a8 121 (80,7) 29 (19,3)
9a1ll 274 (85,9) 45 (14,1)
12 ou mais 351 (87,1) 52 (12,9) 0,295
Situagdo de Trabalho Ndo trabalha 466 (86,8) 71(13,2)
Trabalha 477 (84,3) 89 (15,7) 0,238
Renda mensal 1-sim 730 (84,6) 133 (15,4)
2-n3o 197 (88,3) 26 (11,7)
Triosbeiionis ey 159
Renda Domiciliar Mensal (SM) Até 1 269 (81,5) 61 (18,5)
Maisde 1a 3 408 (88,9) 51(11,1)
Maisde3a5 124 (84,9) 22(15,1)
Maior de 5 (ref) 142 (84,5) 26 (15,5) 0,034
Pobreza absoluta Nao 852 (86,2) 136 (13,8)
Sim 63 (77,8) 18 (22,2) 0,037
Excessivo habitual Ndo 904 (86,5) 141 (13,5)
Sim 39 (67,2) 19 (32,8) <0,001
Estado de saude Muito ruim/ruim 75 (81,5) 17 (18,5)
Regular 236 (83,1) 48 (16,9)
Bom/muito bom 632 (86,9) 95 (13,1) 0,157
Relato Dislipidemia Nao 661 (84,5) 121 (15,5)
Sim 260 (88,4) 34 (11,6) 0,104
Classificagdo simplificada HAS Nao 539 (84,8) 97 (15,3)
Sim 399 (86,6) 62 (13,5) 0,403
SUS principal servigo SUS ndo € o principal 508 (87,3) 74 (12,7)
SUS é o principal 426 (83,5) 84 (16,5) 0,078
Possui plano de saude Nao 456 (82,9) 94 (17,1)
Sim 477 (88,2) 64 (11,8) 0,014
Escore PHQ Escore 3,6%4,3 5,2+5,8 0,001
PAS mm/Hg 129,5¢19,3 130,7+19,4 0,466
PAD mm/Hg 78,5+11,1 80,1+12 0,091
Circunferéncia abdominal cm 94,7+13,4 90,9+13,1 0,001
FINDRISC Escore 12,246,1 10,3%5,8 <0,001
IMC calculado Kg/m” 27,445,3 25,4+4,8 <0,001
Glicemia (mg/dL) mg/dL 98+28,6 94,8+21,5 0,107

Resultados descritos por frequéncias (percentuais) ou por média + desvio padrédo

*Teste de Qui-quadrado (variaveis categoricas) ou ANOVA com um fator (variaveis quantitativas), p<0,05
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Tabela 6 Analise multivariada dos fatores de risco para tabagismo.

Variavel Classif Fumo . Valor de | o IC 95% Obs
Nao Sim p

Faixa etaria 18-39 (ref) | 308 (84,9) | 55 (15,2)

40-59 311 (82,7) |65 (17,3) |0,007 | 1,84 1,18 2,86 | 4059 pior que 18-39

> 60 324 (89) |40(11,0) |0,281 |1,34 0,79-2,95 |00 néo difere de 18-
Estado Conjugal ggfs)a“ 552 (89) |68 (11,0)

N&o casado | 391 (81) |92 (19,1) |0,001 |1,84 1,28 -2,65 | oo casado por g
Atividade Fisica | Ativo (ref) 551 (85,3) | 95 (14,7)

Insuficiente | 280 (88,6) | 36 (11,4) |0,607  |0,89 0,57 —1,39 |!suf ndo difere de

Inativo 112 (79,4) | 29 (20,6) |0,006 | 2,04 1,23-3,39 | Piordo que ativo
Abusivo alcool Nao 813 (88,5) | 106 (11,5)

Sim 130 (70,7) | 54 (29,4) |<0,001 |2,93 1,94 — 4,42 | Sim é pior que nao
Relato DM Nzo 813 (84,5) | 149 (15,5)

Sim 119 (94,4) |7 (56) |0,019 |0,34 0,16 — 0,85 | DM protege
Escore PHQ <3 590 (87,8) | 82 (12,2)

>3 353 (81,9) | 78 (18,1) |0,007 | 1,64 1,15-2,34 | PHQ> 3¢ pior
FINDRISC >12 500 (89,1) | 61 (10,9)

<12 443 (81,7) |99 (18,3) |0,032 | 1,58 1,04 —2,41 | FINDRISC <12 & pior

Notas: Resultados descritos por frequéncia (percentual)

*Modelo de Regressao Logistica (stepwise backward) e teste de Wald, p<0,05
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tabagismo na amoestra estudada e poder inferr 0s resutados na populagao da cidade de Curtiba.
Otwetvo Secundano:

Determinar quais falores epidemioldsicss ou sociais poderiam ser influenciados por politicas pibiicas de
saiide. Tragar um perfil clinico, apidemioibgice e social dog individuos fumantes da amostra estudada
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navera conlato pata coleta de informagdes, sendo as informagdes do projeto retiradas de banco de dados
praviamente axistents. A garantia de gue as informagdes pessoais dos individuos da pesquisa ndo s
tornarem plblicas serfo garantidas pelo terme de compromisso de utlizacdo de dados.

Beneficios:

MNao existem bﬂnﬁnﬂ{m a populagho pesquisada, Os beneficos serdo ndiretos se porventura astos
dados forem utilzados para mudancas de politicas de salde pdblica por 6rgdos governamentais ou nio.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Andlize de dados |4 coletados.Os dados que serdo utlizados nesta avaliaglc serdc exclusivamente
coletados do bance de dados do projeto EPICUREAN (EPldemiclogy of

CURitiba: EvaluAtion of Non-comumicabie diseases), relativo ao projets intituladc “Pesquisa de base
papulacional sobre doangas crdnicas ndo transmissiveis am Curtiba®, aprovads por pareces prévio do CEP
nimera 362.266.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foi apresentado projeto de pesgulea. folha de rosto, termo de autorizagao insttuciona e TCUD.
Recomendagdes:

Recomenda-se atualizar a resolugac refenda no modelo de termo de autonzacao para a resolucan 46612,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma pendéncia.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Enderego: Fua imaculesa Concegdo 1155

Bairro: Prado Velka CEP: B0.215-801
UF: PR Munigipio: CURTIBA
Takatona: [4133271-2103 Fax: [€1:3271-2103 E-rreail: neg Epucpr . br
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Cantinungio do Foteoet 093028

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mo

Consideragdes Finals a eritério do CEP:

CURITIBA, 03 de Junho de 2015

Assinado por:

MNAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
Enderegs: Fua meculasa Comcegio 1155
Bairro: Prado Velha CEP: B0.213-901
UF: PR Munigipio: CURTIBA
Teletons: (413271-2103 Fam: [41}3271-2103 E-mall: e foucpr.br

Frgpne (3 de G

81



