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RESUMO

Este € um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de Medicina intitulado "Associagao
entre Excesso de Peso, Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertenséo Arterial Sistémica: uma
Investigacdo Epidemioldgica na Atengdo Primaria a Saude" que pretende estabelecer
a associacao entre as doencas em usuarios da Rede Urbana de Atencdo Priméaria a
Saude de Passo Fundo, RS e as respectivas caracteristicas sociodemograficas, de
habitos de vida e salde de seus portadores. E um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico realizado pela discente da Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, Gabriela Soares Mota Franco Marra e orientado
pela Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. O trabalho iniciou no quinto semestre na
cadeira de Pesquisa em Saude com a redacdo do projeto. No sexto semestre na
cadeira de TCC I iniciou a coleta de dados e, no sétimo semestre, na cadeira de TCC
Il sera redigido e apresentado o artigo com os resultados. Assim, este volume é
composto por Projeto, Relatério e Artigo, em conformidade com o Regulamento do
TCC do curso.

Palavras-chave: Sobrepeso, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensdo Essencial, Atencao

Priméaria a Saude.



ABSTRACT

This is a Medicine Completion Course (TCC) titled "Association between Overweight,
Type 2 Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension: an Epidemiological
Investigation in Primary Health Care" that aims to establish the association between
diseases in users of Urban Network of Primary Health Care of Passo Fundo, RS and
the respective sociodemographic characteristics, habits of life and health of its
patients. It is a quantitative, observational, transversal, descriptive and analytical study
carried out by the student of the Federal Frontier University South - Campus Passo
Fundo, Gabriela Soares Mota Franco Marra and guided by Prof. Dr. Ivana Loraine
Lindemann. The work began in the fifth semester in the Health Research chair with the
writing of the project. In the sixth semester in the chair of TCC | began the data
collection and in the seventh semester in the chair of TCC Il will be drafted and
presented the article with the results. Thus, this volume is composed of Project, Report

and Article, in accordance with the TCC Regulation of the course.

Keywords: Overweight, Type 2 Diabetes Mellitus, Essential Hypertension, Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide preconiza que doencas cronicas sejam manejadas
na Atencdo Primaria, o que torna importante conhecer a sua prevaléncia para que 0

planejamento de recursos seja adequado (BRASIL, 2017).

Ha trés fatores que contribuem para a disseminagdo de doengas cronicas,
como o excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica, a
transicdo demogréfica, a transicdo nutricional e a transicdo epidemioldgica (SOUZA
2010; MENDES, 2018; VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018)

A relacdo entre o excesso de peso, o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertenséo
arterial sistémica ja esta bem estabelecida (BORGES, 2008; CIPULLO, 2010; BORBA,
2011; GOLDMAN et al., 2011; BRASIL, 2014; KASPER et al., 2017; PROFILE, 2017).
As frequéncias dessas estdo em curva crescente na populacéo brasileira e mundial,
principalmente o aumento de peso, que é fator de risco para as outras duas condicdes,
sendo que mais que 50% da populacao brasileira estd acima do peso (BRASIL, 2010;
FREITAS; GARCIA, 2012; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2008-2009).

O excesso de peso é ainda fator de risco para disturbios reprodutivos,
dislipidemias, doencas pulmonares, doencas hepatobiliares, apneia obstrutiva do
sono, disturbios gastrointestinais, cancer, doencas dos 0ssos, das articulagdes e da
pele (GOLDMAN et al., 2011; KASPER et al., 2017).

O diabetes mellitus tipo 2 atinge cerca de 6% da populacéo brasileira e leva a
complicagcbes como retinopatia, doencas cardiovasculares, nefropatia, neuropatia,
estado hiperosmolar hiperglicémico, além de disfuncéo gastrintestinal e geniturinaria
(GOLDMAN et al., 2011; PORTUGUESA, 2015; KASPER et al., 2017).

A hipertensao arterial sistémica atinge 21,4% da populacéo brasileira e, por sua
vez, leva a complicacdes de hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias, doenca aterosclerética coronariana, doencas microvasculares,
acidente vascular encefédlico e doenca renal crénica (GOLDMAN et al., 2011;
PORTUGUESA 2015; KASPER et al., 2017).
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Todos esses desfechos séo fatores de grande piora na qualidade de vida dos
portadores, podendo até incapacitar o individuo de sua vida social e econémica.
Levando isso em consideracdo, € importante ressaltar que o tratamento néao
farmacoldgico dessas doencas € a mudanca de estilo de vida que tem como ponto
principal o controle ponderal (BRASIL, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL
2014;ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016; MALACHIAS, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).

Portanto, estabelecer a prevaléncia do excesso de peso em portadores de
diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensao arterial sistémica na Atencdo Primaria a
Saude, onde € preconizado seu cuidado, é algo de grande relevancia para a saude
publica. Levando em consideracdo as informacfes apresentadas anteriormente a
associacdo do excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensédo arterial

sistémica em usuarios da Atencao Primaria sera avaliada neste estudo.
2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente trabalho € um estudo gquantitativo, observacional, transversal, descritivo e
analitico que serd realizado entre 01 de janeiro e 30 de dezembro de 2019. Pretende-
se estabelecer a associacao do excesso de peso com a hipertensao arterial sistémica
e o diabetes mellitus tipo 2 em usuarios da Rede Urbana de Atencao Primaria a Saude
de Passo Fundo, RS e as respectivas caracteristicas sociodemograficas, de habitos
de vida e saude de seus portadores. Os dados serdo coletados em uma amostra de
adultos e idosos em atendimento na Rede, através de questionario aplicado por
entrevistador devidamente treinado. Espera-se que a maioria dos entrevistados seja
do sexo feminino, se autodeclare de cor branca, esteja em excesso de peso, possua
baixa escolaridade e renda, seja sedentaria e ndo fumante, consuma bebidas
alcoolicas esporadicamente, tenha habitos alimentares inadequados, e tenha historia

familiar de, no minimo, uma doenca crénica.
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Palavras-chave: Sobrepeso, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensdo Essencial, Atencao
Primaria a Saude.
2.1.2 Tema

Associacao entre excesso de peso e diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo
arterial sistémica em pacientes atendidos na Atencdo Priméria a Saude em um

municipio no interior do Rio Grande do Sul.
2.1.3 Problema

Qual a frequéncia de excesso de peso, de diabetes mellitus tipo 2 e de

hipertens&o arterial em adultos e idosos usuérios da Atencdo Primaria a Saude?

O excesso de peso configura-se como fator associado ao diabetes mellitus tipo

2 e a hipertensao arterial sistémica?

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de habitos de vida e de salde de

pacientes atendidos na Atencdo Primaria & Saude em Passo Fundo?

As caracteristicas sociodemograficas, de habitos de vida e de saude associam-

se ao excesso de peso, ao diabetes mellitus tipo 2 e ao excesso de peso?
2.1.4 Hipoteses

Seré& observado que 50% apresentam excesso de peso, 6% diabetes mellitus

tipo 2 e 20%e hipertensao arterial sistémica.

Sera verificado que o excesso de peso configura-se como fator associado ao

diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensao arterial sistémica.

Seré& observado predominio de idosos, sexo feminino, cor branca, baixa
escolaridade, baixa renda, sedentarismo, ndo fumantes, consumidores esporadicos
de bebidas alcodlicas, alimentacdo desbalanceada e, histéria familiar de, no minimo,

uma doenca cronica.

Em pacientes com excesso de peso serd observado predominio de adultos,
sexo feminino, cor branca, baixa escolaridade, baixa renda, sedentarismo, ex-
tabagistas, consumidores esporadicos de bebidas alcodlicas, alimentacdo
desbalanceada, com historia familiar de, no minimo, uma doenca crénica e presenca

de, no minimo, uma doenga cronica.
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Em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 sera observado predominio de
idosos, sexo feminino, cor branca, excesso de peso, baixa escolaridade, baixa renda,
sedentarismo, ex-tabagistas, ndo consumidores de bebidas alcoolicas, alimentacao
desbalanceada, com historia familias de diabetes mellitus 2.

Em pacientes hipertensos sera observado predominio de idosos, sexo
masculino, cor negra, excesso de peso, baixa escolaridade, baixa renda,
sedentarismo, ex-tabagistas, ndo consumidores de bebidas alcodlicas, alimentacéo

desbalanceada, com histéria familiar de hipertenséo.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Verificar a associagao entre excesso de peso e diabetes mellitus tipo 2 e

hipertenséo arterial sistémica.
2.1.5.2 Objetivos especificos

Descrever a frequéncia de excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2 e de

hipertensé&o arterial sistémica.
Descrever caracteristicas sociodemograficas, de habitos de vida e de salde.

Verificar a associacao entre caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida e de saude com excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial

sistémica.
2.1.6 Justificativa

A obesidade tem crescido ndo s6 no Brasil, mas mundialmente. Ser obeso é
fator de risco para doencas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo (KASPER et
al., 2017). Um dos tratamentos néo farmacologicos para controle da diabetes mellitus
2 e da hipertensdo arterial € o controle do peso (BRASIL, 2013; BRASIL, 2013;
MALACHIAS, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; ). Por isso é
importante avaliar a prevaléncia da populacdo com excesso de peso e sua associacao
com diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertenséo arterial sistémica na Atencao Primaria a

Saude, lugar preconizado para o atendimento de seus portadores, para que possa ser
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feito o planejamento adequado de recursos financeiros, estruturais e de equipes

destinadas a prevencao e ao tratamento dessas doencgas.

2.1.7 Referencial teérico

O Sistema Unico de Saude (SUS) é formado pelas acdes e servicos de salde
prestados pelos ambitos federal, estadual ou municipal (BRASIL, 2000). Com o intuito
de pbr em pratica seus principios de universalizacdo, equidade e integralidade, este
tem como uma de suas esferas a Atencdo Priméaria a Saude (APS) que é representada
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012).

Atencdo Priméaria a Saude € um conjunto de acBes de saude que visam a
protecdo, promocdao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutengdo da saude no ambito individual e coletivo através de uma atencao
integral que impacte nos determinantes e condicionantes da saude e na autonomia e
situacdo de saude das pessoas(BRASIL, 2012). Nas unidades da Atencéo Primaria a
Saude preconiza-se o cuidado continuado das condi¢bes cronicas dos usuarios,
portanto, é 14 onde os que estdo acima do peso, sao diabéticos mellitus tipo 2 e
hipertensos devem receber cuidados(BRASIL, 2012). Em Passo Fundo a Atencao
Primaria a Saude esta representada por Unidades Béasicas de Saude (UBS),
Estratégias de Saude da Familia (ESF), Centros de Atendimentos Integrais a Saude
(CAIS) e Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) (FOGACA et al, 2014).

A transicdo demografica esta em fase de envelhecimento populacional, a
transicdo nutricional na de maior oferta de comida, sendo essas de maiores valores
energéticos do que nutricionais representadas por alimentos industrializados e
ultraprocessados, e a transicdo epidemioldgica, devido ao desenvolvimento da
medicina, encontra-se em fase de menor prevaléncia de doencas causadas por
microrganismos e maior incidéncia de doencas cronicas (SOUZA, 2010; MENDES,
2018; VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018). Esses trés fatores contribuem
para a disseminacdo de doencas crbnicas, principalmente as que séo o objeto desta
pesquisa, como 0 excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial
sistémica (SOUZA, 2010; MENDES, 2018; VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS,
2018)
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A obesidade é o excesso de tecido adiposo (KAPLER et al., 2017). A sua
prevaléncia esta crescendo nos ultimos 30 anos, ndo so no Brasil, mas em todo o
mundo. A obesidade, que ja tem prevaléncia de mais de 50% da populacéo brasileira,
ndo é s6 uma doenca, € também um fator de risco para outras doencas como diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, por isso, essas também estdo mais
presentes no cotidiano brasileiro (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014). Ademais, 0 excesso
de peso também pode ser fator de risco para distarbios reprodutivos, dislipidemias,
doencas pulmonares, doencgas hepatobiliares, apneia obstrutiva do sono, disturbios
gastrointestinais, cancer, doencas dos 0ssos, das articulagbes e da pele (GOLDMAN
et al., 2011; KASPER et al., 2017).

Uma das formas de classificar o estado nutricional € o indice de Massa Corporal
(IMC), dividindo-se o peso (Kg) pela altura? (m) (BRASIL, 2014). Para adultos, se o
resultado for <18,5 Kg/m? classifica-se como magro ou abaixo do peso, entre 18,5 e
24,9 normal ou eutrdéfico, entre 25 e 29,9 sobrepeso ou pré-obeso, entre 30 e 34,9
obesidade (grau 1), entre 35 e 39,9 obesidade (grau Il) e = 40 obesidade grave (grau
[ll) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014; ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Para idosos, IMC < 22 Kg/m?
€ abaixo do peso, entre 22 e 27 é eutrdfico e = 27 é considerado sobrepeso (BRASIL,
2014).

A hipertensao arterial sistémica, que atinge cerca de 21,4% da populacdo
brasileira, € quando a pressao arterial € = 140/90 mmHg e, para estabelecer o
diagnéstico é necessario que o resultado da média de medidas feitas em 3 dias
diferentes, com intervalo de uma semana entre eles, seja = 140/90(BRASIL, 2013;
PORTUGUESA, 2015). Esta também pode gerar complicacdes como hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, doenca
aterosclerotica coronariana, doencas microvasculares, acidente vascular encefalico e
doenca renal cronica (GOLDMAN et al., 2011; KASPER et al., 2017)

Diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica que cursa com hiperglicemia
devido a reducéo de secrecdo e acao da insulina e atinge cerca de 6% da populacao
brasileira(PORTUGUESA, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).0

diagnostico se d& por glicemia de jejum = 126mg/dL e/ou glicose 2 horas apds carga
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com 759 de glicose 2200mg/dL e/ou glicose ao acaso 2200mg/dL e ou HbA1c 26,5
mais sintomas, caso nao tenha sintomas o exame deve ser repetido e sO sera
considerado diabetes mellitus 2 se estiver alterado novamente(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Ser portador de Diabetes mellitus tipo 2 é fator
de risco para retinopatia, doencgas cardiovasculares, nefropatia, neuropatia, estado
hiperosmolar hiperglicémico, além de disfuncdo gastrintestinal e geniturinaria
(GOLDMAN et al., 2011; KASPER et al., 2017).

As doencas que sao foco deste estudo possuem tratamentos né&o
farmacoldgicos em comum que consistem em mudancga de estilo de vida (BRASIL,
2013; BRASIL, 2013; BRASIL 2014;ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; MALACHIAS, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Que implica a prética regular de
exercicio fisico, alimentacdo balanceada e como praticamente consequéncia destes,
controle do peso. O que torna mais evidente ainda a associacdo entre o excesso de
peso, diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo arterial sistémica (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2013; BRASIL 2014;ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; MALACHIAS, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Um estudo feito em 1997 em Pelotas com adultos da populacdo geral ja
mostrava 40% dos participantes sendo obesos, entre esses, 40% hipertensos e 51%
diabéticos (GIGANTE et al., 1997). Outro que avaliou a obesidade entre os diabéticos
mellitus tipo 2 atendidos ambulatérios ou hospitais brasileiros encontrou 75% dos
participantes sendo sobrepeso, entre eles um terco eram obesos (GOMES et al.,
2006). Em Belém-PA foi feito um estudo com pacientes atendidos em um Centro de
Saude da Familia onde a prevaléncia da hipertenséo foi de 17,5% e do sobrepeso
40,1%(BORGES; CRUZ; MOURA, 2008). Mostrando, portanto, altas taxas de
sobrepeso, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 e tornando-os

assuntos relevantes a saude publica.

Em um estudo que analisou 311 usuérios da Atencao Priméria que faziam parte
do grupo de HIPERDIA foram encontrados 4% apenas diabéticos, 77% apenas
hipertensos e 19% hipertensos e diabéticos (SILVA et al., 2011). Outro feito com 2.151
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idosos em Botucatu e Campinas 21% dos diabéticos estavam acima do peso
(FRANCISCO et al., 2010). Uma pesquisa feita com 60 pacientes que fazem parte do
grupo de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), 55% apresentaram sobrepeso
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010). JA em uma feito apenas com idosos do
HIPERDIA de uma unidade de Atencdo Primaria em Pelotas 52% da amostra
apresentava sobrepeso (BORBA; MUNIZ, 2011). Um estudo feito em Fortaleza que
avaliou 2.691 fichas de HIPERDIA da Atencdo Primaria contatou quase 60% de
prevaléncia de sobrepeso (SANTOS; MOREIRA, 2012). Esses estudos mais recentes

reafirmam a relevancia dos assuntos.

Por isso é importante avaliar a prevaléncia da populacdo com excesso de peso
e sua associacdo com diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertenséo arterial sistémica na
Atencdo Primaria a Saude, lugar preconizado para o atendimento de seus portadores,
para que possa ser feito o planejamento adequado de recursos financeiros, estruturais

e de equipes destinadas a prevencao e ao tratamento dessas doencas.

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
2.1.8.2Local e periodo da realizacao

A pesquisa serd realizada em Passo Fundo, RS, entre janeiro e dezembro de
2019 como parte de um projeto guarda-chuva a ser institucionalizado na Universidade
Federal da Fronteira Sul, o qual tem o objetivo de descrever caracteristicas de

usuarios da Atencado Primaria a Saude.
2.1.8.3Populacéo e amostragem
A populagdo seré constituida por adultos e idosos atendidos na Rede Urbana

de Atencao Priméria a Saude.

Para o projeto guarda-chuva, o tamanho da amostra foi calculado

considerando-se um nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, razédo de
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ndo expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia
esperada do desfecho em n&o expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam
necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores

de confus&o, a amostra necesséria é de 1400 participantes.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o numero de participantes
em cada um dos servicos de saude sera proporcional ao numero meédio de
procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de

dados.

Critérios de inclusao:

e Ambos 0S sexos
e Ter mais de 18 anos
e Residir em Passo Fundo

e Ser atendido na Rede Urbana de Atenc¢do Primaria a Saude

Critérios de exclusao:

e Ser gestante
e Ser portador de deficiéncia fisica
e Ser incapaz de responder o questionario (por deficiéncia mental ou de

comunicacao)
2.1.8.4Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Serdo coletados dados sobre: idade; sexo; ocupacdo; cor da pele;
escolaridade; renda; atividade fisica; tabagismo; consumo de bebidas alcodlicas; tipo
de alimentacao; histéria familiar de excesso de peso, de diabetes mellitus tipo 2 e de
hipertensédo arterial sistémica; diagndstico médico referido de diabetes mellitus tipo 2,
de hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, apneia do sono, dislipidemia e
hipertrigliceridemia. Além disso, serdo coletados dados de peso e de altura para
classificacdo do estado nutricional a partir do IMC (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Para fins de

analise serdo consideradas como variaveis dependentes o diagndstico de excesso de
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peso e o diagnostico médico referido de diabetes mellitus tipo 2 e de hipertenséo

arterial sistémica.

Os dados serao coletados por questionario aplicado por entrevistador (Anexo
A) e para determinar altura e peso serao utilizados fita métrica e balanga, seguindo o
protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

2.1.8.5 Logistica

Em caso de consentimento (Anexo B), o questionario, testado e pré-codificado,
seré aplicado nas unidades de Atencéo Primaria a Saude, em espago reservado para
garantir a privacidade dos participantes. Os pacientes adultos e idoso serao
recrutados, de segunda a sexta no periodo da manha e da tarde, conforme chegada
para qualquer tipo de atendimento até que se complete o n determinado para cada
local, por académicos do curso de Medicina especificamente treinados, visando
uniformidade na coleta de dados. Posteriormente & aplicagdo do questionério, serdo

aferidas as medidas de peso e altura.
2.1.8.6Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Apbs a conferéncia e a codificacdo dos questionarios, os dados serdo
duplamente digitados e validados no EpiData 3.1 (distribuicdo livre) para evitar
resultados erréneos causados por erros de digitacdo. Em seguida os dados seréo
analisados no programa estatistico PSPP (distribuicédo livre), incluindo distribuicdo
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas, média e desvio padrao
das varidveis numéricas e prevaléncia das variaveis dependentes (IC95). Na proxima
etapa, realizar-se-ao analises bivariadas para verificar a associagao entre as variaveis
dependentes e as independentes. Posteriormente sera realizada a analise
multivariada com a regresséo de Poisson. Sera considerado nivel de significancia

estatistica de 5%.
2.1.8.7 Aspectos éticos

Considerando que esta pesquisa fara parte de um projeto guarda-chuva que
sera institucionalizado na UFFS, o qual tem o objetivo de descrever caracteristicas de

usuarios da Atencdo Primaria a Saude e foi submetido a Secretaria Municipal de
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Saude para posterior apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da instituicdo proponente, a mesma néo sera submetida a analise.

A todos os entrevistados serd solicitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Anexo B.

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sdo minimos. No entanto,
poderdo ocorrer constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do
guestionario e da afericdo do peso e da altura. Assim, a coleta de dados sera realizada
em espaco reservado, garantindo a privacidade dos participantes. Além disso, visando
minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e no caso de ocorrerem, 0s
participantes serdo lembrados de que a participacdo € voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua relacdo com o servico de

saude.

Como beneficio direto, os participantes receberdo um folder informativo sobre
direitos dos usuarios da saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude
(BRASIL, 2011). De forma indireta, os participantes poderédo ser beneficiados tendo
em vista que os resultados poderdo ser utilizados pela gestdo municipal da saude na
gualificagdo da atencdo, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

2.1.9 Recursos

Orcamento
Item Quantidade Custo Unitario (R$) | Custo total (R$)

Canetas 1 caixa com 50 unidades 27,00 27,00
Pranchetas 20 unidades 13,00 260,00
Lapis 4 caixas com 12 unidades 8,00 32,00
Borracha 24 unidades 1,30 31,20
Impressodes 4.200 0,10 420,00
Valor total 770,20

2.1.10 Cronograma

Revisado de literatura: 01/01/2019 a 30/12/2019
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Coleta de dados: 01/02/2019 a 30/06/2019.

Elaboracdo de relatério parcial para o Comité de Etica em Pesquisa: 01/06/2019 a
30/06/2019.

Organizagdo do banco e andlise de dados: 02/06/2019 a 30/12/2019.

Redacéo e divulgacéo dos resultados: 01/10/2019 a 30/12/2019.

Elaboracéo de relatorio final para o Comité de Etica em Pesquisa: 01/12/2019 a
27/12/20109.
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UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de satde: uma caracterizacéo epidemiolégica a partir da

atencdo primaria.

Pesquisadora Responsavel: Proft Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br

INQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é 0 seu nome completo?

Qual é asuaidade? ANOS COMPLETOS

| IDA

Vocé tem telefone para contato? Se NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE

QUEM E

Qual é o numero do seu cartdo do SUS?
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus _
Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Vocé se considera de que racal/cor? COR
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovagao, vocé | ESCOLA
tem? _ anos
(2) Nao
(3) S6 assina 0 nome
Em relacdo a situacao conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Ndo | CONJU__
tem companheiro
QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular | SAUDE__
(4) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra OBE__
Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DM__
Pressao alta (1)) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim (2) Ndao (3) Nao sabe/ndo lembra COLES
Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TRIGLI___
Problema de coracdo (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra TIRE__
Depresséao (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/néo lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nédo lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nédo lembra CANCER__

SE SIM, em que local do corpo? | LCAN__

ALERGIA

Alergia (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra AQUEA
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SE SIM, a que vocé tem alergia? | ARTRI__
DORA__
DORAC__
Artrite ou artrose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra DORAA
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim  (2)
N&o TUBER__
SE SIM, essa dor comecga ou piora quando esta para chover ou TTOTUBA
chovendo? (1) Sim (2) Nao TTOTUBO
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) | MTTO _
Sim  (2) Nao
Tuberculose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra
SE SIM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sim (2) Nao
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
N&o sabe/ndo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta Ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) H& menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forca FDOR__
dessador?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui 6rtese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Nao ORTE
SE SIM, vocé sente dor nos locais da 6rtese ou da prétese? (1) DORO__
Sim  (2) Nao DOROC__
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou DOROA
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1)
Sim  (2) Nao
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé tomatodos os dias? QREMD__
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmacias darede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nédo RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? | FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicol6gico? PSICO
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO_
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve MADRUGA __
dificuldade de voltar a dormir?
(0) Nao VDORMIR__

(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave




27

CEDO

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que
acordou muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
(0) Nao QCURTAS__
(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGOES DE
RESPOSTA

(1) Pouquissimo (5 ou 6h)

(2) Pouco (4h)

(3) Muito (3h)

(4) Muitissimo (menos de 3h) CANSADO
Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito? GRAUCAN
(0) Nao T
(1) Sim. Qual o grau de cansaco? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave
(4) Muito grave
Vocé toma remédio paradormir? (1) Sim (2) N&o RSONO__
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de CONSULTA
salde, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico Ihe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estavatomando? | PMEDIC
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as opcdes de tratamento com vocé? OTRATA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
No total, guantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB_
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?
Qual é arenda total das pessoas que moram na sua casa, RENDA W
incluindo vocé? _
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS
MINIMOS
Vocé sabe seu peso? Kg (0) Néo sei PESO |
Vocé sabe sua altura? metros  (0) Nao sei ALTURA |
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QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacdo vocé considera saudaveis?

Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? | AUTOM __
(1) Sim
(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta propria, sem | AUTOM30_
receita?
(3) Nao sabe/nao lembra
(2) Nao
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE_
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) Nao DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Coélicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM___
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes NET__
(3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre saude na internet? T
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre saude na —
internet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) N&o/Nunca COMEN__
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra
sobre saude nainternet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos altimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) Nao. Por qué? PQNVAC
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As VEZES/DE VEZ EM BEBE
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Néo VAF__
SE SIM, quantas vezes por semana? TARM___
Quanto tempo por dia? CAMI
Qual tipo de atividade fisica vocé faz? CORRI
Caminhada (1) Sim (0) Nao —
Corrida (1) Sim (0) N&o ESPO__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) N&do GINA
Ginéstica/musculagdo (1) Sim (0) Ndo DANCA
Danga/zumba (1) Sim (0) N&o ALONGA
Alongamento/yoga/tai-chi-chuan (1) Sim (0) N&o OUTRAF

Outra (especifique)
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Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao

outro no dia a dia? DESLOCA__
(1) Apé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto
TDESLOCA
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar
ao outro?
(1) N&o caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos
(3) De 10 a 29 minutos
(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mais
Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2) Boa ALIM__
(3) Regular  (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacéo saudavel? DIFAS
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeigbes assistindo a TV, mexendo | TV__
no computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA
) SE “AS VEZESIDE VEZ EM | ~aFE
QUANDO?”, ASSINALE “NAO” —
Café da manha (1) Sim (0) N3o LANCHEM__
Lanche da manhé (1) Sim (0) Nao ALMOCO__
Almocgo (1) Sim (0) Nao LANCHET__
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR__
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA__
Ceia (1) Sim (0) Nao
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE
AS RESPOSTAS UMA A UMA
. FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) _
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, —
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe _
Hambdrguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou | BEBIDA
salsicha T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua | M|0JO
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com T
adicdo de agucar BISCOITO

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
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Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

Vocé é sexualmente ativo? ATIVO
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 PARCE_
meses? RISCO__
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, 0 seu
comportamento é: PRESERVA_
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao
sabe informar FPRE__
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) Néo
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez navida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? | QCOLO
PQCOLO__
Por que vocé fez o exame?
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tracar um plano para p6r fim asuavida? | PFVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou pdr fim a sua vida? (0) Nao | TEFVIDA
(1) Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou pér fim a propriavida? (0) Ndo (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pds fim a prépriavida? (0) Ndo (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé toma remédio para presséo alta? (0) N&o (1) Sim RMPA_
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressédo? (0) | ESQUECE__
Sim (1) Nao
NTOMOU__
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para presséao alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) N&o
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
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Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Nao | CONTROL
Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para
de tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento para pressao alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecoldgico preventivo? PAPA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM, nos Uultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3
ginecoldgico preventivo?
(0) Nao (1) Sim MSPAPA__
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | PQNPAPA
exame?
SE NAO, por que vocé ndo fez o exame ginecoldgico | MAMO_
preventivo?
IMAMO__
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) Nao (1) Sim MSMAMO__
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez?__ | PQNMAMO__
__anos (00) Nao lembra
Nos Gltimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) GRAVIDA
Nao (1) Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA _
mamografia?
SE NAO, por que vocé ndo fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI__
DOGRAVI__
Vocé jaficou gravida outras vezes?
(0) Nao
(1) Sim FILHO__
QFILHO__
SE SIM, quantas vezes vocé ja ficou gravida? ____ INCLUIR GRAVIDEZ
ATUAL, SE HOUVER NORMAL
Qual foi aidade da primeira gravidez? __ __ anos QNORM _
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? T
(0) Nao CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAR _
Vocé tem filhos? T
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos

Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos?
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(0) Néo
Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __

(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé estqd? ___ semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua Gltima menstruacao? bpum__ [ /7
SE SIM, quando foi? (0) Nao sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) | PESOG
Nao _
Vocé faz pré-natal? PRE
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? __ __ consultas (0) | QCPRE__
N&o lembra
(0) Nao
DNGRAVI__
Vocé desenvolveu alguma doenca durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
REMGRAVI__
Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacao,
durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS
Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
préstata?
(0) Nao QTOQUE__
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? | PQTOQUE
Por que vocé fez o exame? PSA__
Alguma vez navida vocé fez o PSA para cancer de prostata? QDOPSA
(0) Nao PQPSA__
(1) Sim. Quando foi a Uultima vez que vocé fez o exame?
Por que vocé fez o exame?
QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS
No banho, vocé: BANHO
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO _
(0) Ndo precisa de ajuda
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(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou 0 contrério, vocé: CAMA__
(0) N&o precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar e/ou eliminar fezes vocé: PERDA__
(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé: ALIMENTAR___
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
OBRIGADA PELA PARTICIPACAQ!

*Observacao: Este questionario faz parte do projeto guarda-chuva e, todas as

variaveis presentes no questionario, que nado serdo avaliadas neste projeto, seréo

excluidas.
Anexo B*

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo com adultos e idosos residentes na
cidade de Passo Fundo, RS, atendidos nos postos de saude. Com a pesquisa pretende-se
conhecer caracteristicas sociodemograficas e de salde destas pessoas. O estudo justifica-se
devido a possibilidade de utilizacdo dos resultados para contribuir com a organiza¢do dos
servicos e com a oferta de medidas de prevencgdo, visando melhorar a saldde da populacao.
A pesquisa é coordenada pela professora Dra Ivana Loraine Lindemann da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), além de outros professores e de alunos da UFFS. A sua
participacdo apresenta riscos minimos, pois, envolve responder a um questionario e permitir
gue sejam medidas sua altura, seu peso e sua pressao arterial. No entanto, vocé podera sentir
algum constrangimento ou desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da
afericdo das medidas. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, de modo
a garantir a sua privacidade. Também, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais
riscos e no caso de ocorrer, lembramos que a sua participacdo é voluntaria e vocé podera
interrompé-la a qualguer momento, sem prejuizo da sua relagdo com o servico de salde.
Como beneficio direto por participar do estudo vocé recebera um folder informativo sobre
direitos dos usuarios da saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude. De
forma indireta vocé podera ser beneficiado tendo em vista que os resultados poderédo ser
utilizados pela gestdo municipal da salde na reorganiza¢édo da atencdo em saude. Vocé tera
acesso aos principais resultados da pesquisa por meio de um poéster a ser exposto na sala de
espera do posto de saude. A sua participacao nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualguer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo, sem que suas relagdes com o servico de saude sejam prejudicadas. Nao havera
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nenhum tipo de pagamento para a participacdo na pesquisa, bem como ndo havera
ressarcimento por ndo haver despesas ha participacdo. Os resultados do estudo serédo
divulgados somente de forma coletiva, isto é, ndo serdo divulgados dados individuais e
nenhum dos participantes sera identificado na divulgagéo, garantindo assim, seu anonimato.
Os dados de identificag@o constantes no questionario serdo utilizados apenas pela equipe de
pesquisa para fins de controle, ou seja, para que, de todos os participantes, seja garantida a
coleta de todos os dados.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser obtidas junto a equipe de
pesquisa, Rua Capitdo Araujo, n° 20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200, pelo telefone
(54) 9 8163 1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br ou ainda junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar,
Rodovia SC 484, Km 02, Chapec6/SC, CEP 89815-899, pelo telefone (49) 2049-3745 ou pelo
e-mail cep.uffs@uffs.edu.br.

Local e data:

Ivana Loraine Lindemann — Pesquisador responsavel

Participante

*Observacao: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido faz parte do projeto
guarda-chuva.

2.2 RELATORIO DE PESQUISA
Sendo este projeto parte de um projeto guarda-chuva, ndo foi necessario

submeté-lo separadamente ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS. O projeto guarda-chuva intitulado "Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude: uma caracterizacdo epidemioldgica a partir da Atencdo Primaria" foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos no dia 25/05/2019
com numero de parecer 3.219.633 (Anexo A). O estudo piloto ocorreu entre os dias
13/05/2019 e 21/05/2019 no Ambulatério da UFFS, onde foram feitas 74 entrevistas e
apos foram feitos ajustes na forma da pergunta para um melhor entendimento dos
entrevistados. A coleta de dados foi feita entre os dias 27/05/2019 e 23/08/2019 com
uma equipe de 29 discentes, foram feitas coletas no CAIS Petrépolis, ESF Mattos,
CAIS hipica, ESF CAIC, Ambulatorio Victor Isler/Ardibal Corralo, Ambulatério Annes,
CAIS Luiza, , ESF/UBS Zacchia, UBS Ivo Ferreira, ESF Operaria, Ambulatério Sao
José, CAIS Sao Cristovao, CAIS Boqueirdo, Ambulatorio Sdo Luiz Gonzaga, ESF 1°
Centenario, UBS Vila Nova, Ambulatorio Entre Rios, Ambulatorio de Especialidades,
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UBS Donaria/Santa Marta, UBS Nossa Sra. Aparecida, ESF Sao Cristévdo, UBS
Parque Farroupilha, UBS Planaltina, UBS Nonoai, UBS Sto. Anténio Pedreira, UBS
Independente, UBS Jardim América, ESF Ricci, ESF Jerébnimo Coelho, ESF Nené
Graeff, ESF Valinhos/Hipica, UBS Menino Deus, ESF Jaboticabal e Ambulatério Santa
Rita e foram coletados 1443 questionarios e o numero de recusas foi minimo. O tempo
de aplicacéo de cada questionario foi em média 20 minutos. Conforme as coletas de
guestionarios foram sendo feitas, foi feita, concomitantemente, a codificacdo e apos
isso a dupla digitagdo no EpiData 3.1. Apos a dupla digitacao foi feita a identificacédo
dos que relataram ser portadores de diabetes e conferéncia em prontuério, nas
unidades de origem da coleta do questionario, de qual o tipo de diabetes o paciente
tinha. Os dados foram exportados para o PSPP (distribuicdo livre), onde foram feitas
todas as andlises de dados e apds isso foi feita a redacdo do artigo, conforme normas

da Revista de Saude e Sociedade (Anexo B), presente neste volume final.
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5. ARTIGO

ASSOCIACAO ENTRE EXCESSO DE PESO, DIABETES MELLITUS TIPO 2 E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Association Between Overweight, Diabetes Mellitus Type 2 And Systemic Arterial

Hypertension: Epidemiological Research In Primary Health Care

Gabriela Soares Mota Franco Marra?, lvana Loraine Lindemann?

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 e da hipertenséo arterial sistémica
e a sua distribuicdo de acordo com caracteristicas sociodemograficas, de satde e de habitos de

vida.

Meétodos: Estudo transversal conduzido com adultos e idosos usuarios da Atencdo Priméaria a
Saude de Passo Fundo-RS. Os dados foram coletados nas unidades de salde, por questionario
aplicado por entrevistador e, apds foi feita conferéncia do tipo de diabetes em prontuério.
Posteriormente a dupla digitacdo e validacdo dos dados, foi feita a estatistica descritiva, a

prevaléncia dos desfechos (IC95) e sua distribui¢do de acordo com varidveis independentes.

Resultados: A amostra foi composta por 1.443 participantes, com prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 de 9% (1C95 7-10) e de hipertensdo arterial sisttmica de 36% (1C95 33-39). A
distribuicdo do diabetes mellitus variou de forma significativa em relacdo a faixa etéria,
escolaridade, exercicio de atividade remunerada, autopercepc¢édo da satde e consumo de bebida
alcoolica. Observou-se diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da hipertenséao
arterial sistémica quanto a faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade, exercicio de atividade
remunerada, autopercepcao da alimentacdo, autopercepgdo da salde, excesso de peso, pratica
de atividade fisica e consumo de bebida alcoolica.

1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150
4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com

2 Professora da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (54) 9
8163 1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Endereco da instituicdo: Rua Capitdo Aradjo, n° 20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200.
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Conclusdo: Foram observados altos indices de prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertenséo arterial sisttmica entre os usuarios da Atencdo Primaria a Saude. Ademais, a
caracterizagcdo dos portadores, bem como a identificacdo das relacfes entre essas doencas e
outras caracteristicas, pode ajudar a organizar a prevencgdo e a potencializacdo do tratamento,

evitando complicagdes, reduzindo gastos e aumentando a qualidade de vida populacional.

Descritores: Sobrepeso, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensdo Essencial, Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of type 2 diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension and its distribution according to sociodemographic, health and lifestyle

characteristics.

Methods: Cross-sectional study conducted with adults and elderly users of Primary Health
Care in Passo Fundo-RS. Data were collected at the health facilities, through a questionnaire
applied by an interviewer and, afterwards, the type of diabetes was checked in the medical
records. After double entry and data validation, descriptive statistics, prevalence of outcomes
(95% ClI) and their distribution according to independent variables were performed.

Results: The sample consisted of 1,443 participants, with prevalence of type 2 diabetes mellitus
of 9% (95% CI 7-10) and 36% systemic arterial hypertension (95% CI 33-39). The distribution
of diabetes mellitus varied significantly in relation to age, education, paid activity, self-
perception of health and alcohol consumption. There was a statistically significant difference
in the prevalence of systemic arterial hypertension regarding age, marital status, education, paid
activity, self-perception of food, self-perception of health, overweight, physical activity and

alcohol consumption.

Conclusion: High prevalence rates of type 2 diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension were observed among users of Primary Health Care. In addition, the

characterization of patients, as well as the identification of the relationships between these
1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150
4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com

2 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (54) 9 8163
1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br
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diseases and other characteristics, can help to organize prevention and enhancement of
treatment, avoiding complications, reducing expenses and increasing the population's quality
of life.

Descriptors: Overweight, Type 2 Diabetes Mellitus, EssentialHypertension, Primary Health

Care.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde preconiza que doencas cronicas sejam manejadas na Atencio
Primaria a Saude (APS), o que torna importante conhecer a sua prevaléncia para que 0

planejamento de recursos seja adequado (BRASIL, 2017).

Ha fatores que contribuem para a disseminacdo de doencas cronicas, CoOmo 0 excesso de peso,
o0 diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a hipertenséo arterial sistémica (HAS), entre os quais, a
transicdo demografica, a transicdo nutricional e a transicdo epidemioldgica (SOUZA 2010;
MENDES, 2018; VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS, 2018).

A relacéo entre 0 excesso de peso, o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo arterial sistémica
ja esta bem estabelecida (BORGES, 2008; CIPULLO, 2010; BORBA, 2011; GOLDMAN et
al., 2011; BRASIL, 2014; KASPER et al., 2017; PROFILE, 2017). Entretanto, saber suas
prevaléncias, especialmente entre os individuos assistidas pelo SUS, é de extrema importancia,
ja que as frequéncias dessas estdo em curva crescente na populacdo brasileira e mundial,
principalmente o aumento de peso, que é fator de risco para as outras duas condicdes, sendo
que mais que 50% dos brasileiros estdo acima do peso (BRASIL, 2010; FREITAS; GARCIA,
2012; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2008-2009).

O excesso de peso € ainda fator de risco para distarbios reprodutivos, dislipidemias, doencas
pulmonares, doencas hepatobiliares, apneia obstrutiva do sono, distlrbios gastrointestinais,
cancer, doencas dos 0ssos, das articulacdes e da pele (GOLDMAN et al., 2011; KASPER et al.,

2017).
1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150
4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com
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O DM2 atinge cerca de 6% da populacdo nacional e leva a complicacbes como
retinopatia, doencas cardiovasculares, nefropatia, neuropatia, estado hiperosmolar
hiperglicémico, além de disfuncdo gastrintestinal e geniturinaria (GOLDMAN et al., 2011;
PORTUGUESA, 2015; KASPER et al., 2017).

E, a HAS, acomete 21,4% dos brasileiros e, por sua vez, leva a complicagOes de hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia, doenca aterosclerética
coronariana, doencgas microvasculares, acidente vascular encefélico e doenca renal crénica
(GOLDMAN et al., 2011; PORTUGUESA 2015; KASPER et al., 2017).

Todos esses desfechos interferem negativamente na qualidade de vida dos portadores, podendo
até incapacitar o individuo de sua vida social e econdmica. Levando isso em consideracao, é
importante ressaltar que o tratamento ndo farmacologico dessas doencas é a mudanca de estilo
de vida que tem como ponto principal o controle ponderal (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b;
BRASIL 2014; ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016; MALACHIAS, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Levando em consideracdo as informacdes apresentadas anteriormente, o objetivo do estudo foi
verificar a prevaléncia do DM2 e da HAS e a sua distribuicdo de acordo com caracteristicas

sociodemograficas, de salde e de habitos de vida.
METODOS

Os dados provém de um estudo transversal, realizado com usuarios da Rede Urbana de APS,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos e, residentes na cidade de Passo Fundo, RS.
Considerando os diferentes desfechos e fatores de risco a ser analisados, um nivel de confianca

de 95% e um poder estatistico de 80%, a amostra foi calculada em 1.403 participantes.

Os dados foram coletados entre maio e agosto de 2019, por meio da aplicacdo de questionario,
pré-testado e pré-codificado, por estudantes de graduacdo em medicina, previamente treinados.
As coletas foram realizadas nas unidades de salde enquanto os usuarios aguardavam por

atendimento. O n em cada local foi definido de modo proporcional ao nimero de atendimentos
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realizados na unidade no més anterior. Coletaram-se dados socidodemograficos, de habitos de
vida e de saude. Apos aplicacao dos questionarios, daqueles que referiram diagndstico médico
de diabetes mellitus, foram consultados os prontuarios para confirmacéo do tipo 2.

Os dados foram duplamente digitados e validados no EpiData 3.1 e analisados no programa
estatistico PSPP (distribuicdo livre). A analise incluiu estatistica descritiva, verificacdo da
prevaléncia dos desfechos de DM2 e HAS (1C95) e sua distribui¢do de acordo com variaveis

independentes (significancia de 5%). .

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer 3.219.633).

RESULTADOS

Na amostra estudada a maioria era do sexo feminino (70,5%), adultos (72%), com cor da pele
branca (64,8%), com companheiro (72,2%), ensino fundamental (45,6%), ndo exercia atividade
remunerada (57,4%), com renda familiar mensal per capita de até 2 salarios minimos (94,1%),
autopercepcao da alimentacdo positiva (61,8), autopercepcao da saude positiva (53,3%), com
excesso de peso (65,2%), ndo praticantes de atividade fisica (57,5%), ndo fumantes (81,6%) e

que ndo consumiam bebida alcodlica (70,8%), conforme apresentado a seguir na Tabela 1.
Observou-se uma prevaléncia de DM2 de 9% (IC95 7-10) e de 36% (1C95 33-39) de HAS.

A distribuicdo de DM2 variou de acordo com a faixa etaria (p<0,001), escolaridade (p<0,001),
exercicio de atividade remunerada (p<0,001), autopercepc¢éo de satde (p<0,001) e consumo de

bebida alcodlica (p=0,018), conforme apresentado na Tabela 2.

A distribuicdo de HAS variou de acordo com a faixa etéria (p<0,001), situacdo conjugal
(p=0,014), escolaridade (<0,001), exercicio de atividade remunerada (p<0,001), autopercepcédo
da alimentacdo (p=0,021), autopercepcdo da saude (p<0,001), excesso de peso (p<0,001),
pratica de atividade fisica (0,018) e consumo de bebida alcoolica (p=0,040), conforme Tabela
3.
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DISCUSSAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentou prevaléncia de 9%, resultado muito préximo a um
inquérito populacional que estimou a frequéncia dessa comorbidade no Brasil e identificou
prevaléncia de 7,5% (FLOR; CAMPQS, 2017). A distribuicdo variou significativamente de
acordo com a faixa etéria, o que pode estar relacionada com a diminuicdo de pratica de atividade
fisica e alimentacdo menos saudavel conforme avanco de idade, assim como observado em
estudo feito com diabéticos cadastrados na Atencdo Primaria a Saude em Florianépolis-SC
(CORSO; FAGUNDES; GONZALEZ-CHICA, 2017).

Sabe-se que a escolaridade influencia no acesso a informacéo e pode melhorar o cuidado com
a saude. Os resultados apontam diferenca significativa na frequéncia de DM2 conforme
escolaridade, o que também foi encontrado na Pesquisa de Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD), um survey nacional com representatividade para as macrorregides,
conduzido em 2008 (FLOR; CAMPOS, 2017). Ainda, foi observada diferenga quanto ao
exercicio de atividade remunerada, o que pode estar ligado ao maior nimero de aposentados
entre os idosos, de forma idéntica ao verificado em um estudo feito na cidade de Séo Paulo
(GOLDENBERG, 1996).

A relacdo entre DM2 e autopercepcdo da saude também foi encontrada em estudo feito com
idosos em Porto Alegre-RS (HARTMANN, 2008) e, pode ser devida a diminuicdo da qualidade
de vida associada as doencas crénicas De modo semelhante aos resultados deste estudo, a
ligagdo entre o consumo de bebida alcodlica e os desequilibrios metabdlicos foi constatada em
um estudo feito com idosos paulistas (MENDES, et al, 2011).

Quanto a prevaléncia de 36% de HAS, foi maior do que esperado, pois em outro estudo feito
em Belém-PA, com pacientes atendidos em um Centro de Saude da Familia, a prevaléncia da
hipertensdo foi de 17,5% (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008).

A ocorréncia de HAS variou de forma estatisticamente significativa conforme a faixa etaria o
que pode estar relacionada, assim como na DM2, com a diminuicdo de pratica de atividade

fisica e alimentacdo menos saudavel conforme avanco de idade, assim como observado em
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estudo feito com hipertensos cadastrados na APS em Floriandpolis-SC (CORSO; FAGUNDES;
GONZALEZ-CHICA, 2017). A situacdo conjugal apresentou associagdo assim como
observada em outro estudo, o que esté ligado ao maior acesso a saude de pessoas com lagcos
familiares e por isso maior indice de diagndstico. (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008).

Variou também conforme a escolaridade, o que pode estar relacionado ao acesso a informacéo
e com isso melhor cuidado com a saude, de modo semelhante ao observado no estudo feito em
Belém-PA (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008). Observou-se também, relacdo entre HAS e
exercicio de atividade remunerada, o que, de modo idéntico ao diagnéstico de DM, pode estar
ligado ao maior nimero de aposentados entre idosos, conforme demonstrado também em estudo
realizado em Formiga-MG (CASTRO, et al. 2007).

A diferenca quanto a autopercepc¢éo da alimentacédo e da satde pode ser devida as restri¢coes
alimentares indicadas como parte do tratamento ndo farmacoldgico, bem como a diminui¢do da
qualidade de vida associada as doencas crénicas de modo geral. O mesmo foi observado em
outros estudos (MACHADO; VAZ; MENDOZA-SASSI, 2019; HARTMANN, 2008).

Ainda, foi observada diferenca no que se refere ao excesso de peso, o que era esperado, pois, a
HAS é uma das suas consequéncias. Resultados idénticos foram apontados por estudo feito com
hipertensos cadastrados na Atencdo Priméria & Salde em Floriandpolis-SC (CORSO;
FAGUNDES; GONZALEZ-CHICA, 2017).

No que se refere a habitos de vida, confirmou a relagdo entre HAS e pratica de atividade fisica
e consumo de bebida alcodlica, corroborando com as informacdes disponiveis na literatura
(JARDIM, et al., 2007; BORGES; CRUZ; MOURA, 2008).

Entre as potenciais limitacGes do presente trabalho estdo a possivel falta de conhecimento dos
pacientes sobre suas doengas, visto que foram considerados os diagnosticos médicos
autorreferidos. Ademais, o mal preenchimento de prontuarios foi um grande desafio na parte
de conferéncia do tipo de diabetes. Tais eventos podem ter levado a sub ou superestimacgéo dos

resultados.

1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150
4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com

2 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (54) 9 8163
1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Endereco da instituicdo: Rua Capitdo Aradjo, n° 20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200.


mailto:ivana.lindemann@uffs.edu.br

43

CONCLUSAO

De modo geral, os resultados assemelham-se a literatura sobre o tema, demonstrando que,
também entre usuarios da APS, a elevada prevaléncia do DM2 e da HAS representa um desafio
para os profissionais de saude. Ademais, a caracterizagdo dos portadores, bem como a
identificacdo das relacGes entre essas doengas e outras caracteristicas, pode ajudar a organizar
a prevencdo e a potencializacdo do tratamento, evitando complicacGes, reduzindo gastos e

aumentando a qualidade de vida populacional.
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Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria

a Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis N %

Sexo (n=1.442)

Masculino 426 29,5
Feminino 1016 70,5
Faixa etaria (n=1.438)

Adultos 1035 72,0
Idosos 403 28,0
Cor da pele (n=1.437)

Branca 931 64,8
Outra 506 35,2
Situacéo conjugal (n=1.436)

Com companheiro 1037 72,2
Sem companheiro 399 27,8
Escolaridade (n=1.338)

Ensino fundamental 610 45,6
Ensino médio 454 33,9
Ensino superior ou mais 274 20,5
Exercicio de atividade remunerada

Né&o 828 57,4
Sim 615 42,6
Renda familiar mensal per capita (n=1.349) *

Até 2 salarios minimos 1270 94,1
Acima de 2 salarios minimos 79 59

Autopercepcao da alimentacao (n=1.442)

Positiva 891 61,8
Negativa 551 38,2
Autopercepcéao de saude (n=1.432)

Positiva 763 53,3
Negativa 669 46,7
Excesso de peso (n=1.265)

Com excesso de peso 825 65,2
Sem excesso de peso 440 34,8
Pratica de atividade fisica (n=1.441)

Né&o 828 57,5
Sim 613 42,5
Tabagismo (n=1.441)

Sim 264 18,3
Né&o 1177 81,6
Consumo de bebida alcodlica

Né&o 1021 70,8
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Sim 419 29,1

*Valor do salario minimo na época da coleta de dados: R$ 954,00.

Tabela 2. Distribuicdo do diabetes mellitus tipo 2 de acordo com outras caracteristicas em
adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a Salde. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis Com DM2 Sem DM2 p*
n % n %
Sexo (n=1.289) 0,088
Masculino 41 11,1 330 88,9
Feminino 74 8,9 844 91,9
Faixa etaria (n=1.284) <0,001
Adultos 43 4,6 901 95,4
Idosos 70 20,6 270 79,4
Cor da pele (n=1.283) 0,253
Branca 68 8,2 760 91,8
Outra 46 10,1 409 89,9
Situacéo conjugal (n=1.282) 0,085
Com companheiro 74 8,0 847 92,0
Sem companheiro 40 11,1 321 88,9
Escolaridade (n=1.201) <0,001
Ensino fundamental 63 12,0 464 88,0
Ensino médio 25 59 396 94,1
Ensino superior ou mais 13 51 240 94,9
Exercicio de atividade remunerada (n=1.289) <0,001
Né&o 97 13,5 621 86,5
Sim 18 3,2 553 96,8
Renda familiar mensal per capita (n=1.204) ** 0,493
Até 2 salarios minimos 102 9,0 1032 91,0
Acima de 2 sal&rios minimos 8 11,4 62 88,6
Autopercepcdo da alimentacdo (n=1.288) 0,461
Positiva 75 9,4 724 90,6
Negativa 40 8,2 449 91,8
Autopercepcédo de saude (n=1.280) <0,001
Positiva 32 4.4 688 95,6
Negativa 81 14,5 479 85,5
Excesso de peso (n=1.139) 0,052
Com excesso de peso 74 10,2 652 89,8
Sem excesso de peso 28 6,8 385 93,2
Prética de atividade fisica (n=1.288) 0,524
Né&o 70 9,4 678 90,6
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Sim 45
Tabagismo (n=1.287)

Sim 20
Né&o 94
Consumo de bebida alcodlica (n=1.288)

Né&o 92
Sim 23

8,3

8,3
9,0

10,1
6,0

495

222
951

815
358

91,7

91,7
91

89,9
94,0

49

0,718

0,018

DM2: diabetes mellitus tipo 2.
* Teste qui-quadrado.

** Valor do salario minimo na época da coleta de dados: R$ 954,00.

Tabela 3. Distribuicdo da hipertensdo arterial sisttmica de acordo com outras
caracteristicas em adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria & Sadde. Passo Fundo,

RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis Com HAS Sem HAS p*
n % n %

Sexo (n=1.442) 0,078
Masculino 183 43,0 243 57,0
Feminino 386 380 630 620
Faixa etaria (n=.1438) <0,001
Adultos 286 276 749 724
Idosos 282 70,0 121 30,0
Cor da pele (n=1.437) 0,244
Branca 377 40,5 554 59,5
Outra 189 374 317 62,6
Situacao conjugal (n=1.436) 0,014
Com companheiro 389 375 648 62,5
Sem companheiro 178 44.6 221 55,4
Escolaridade (n=1338) <0,001
Ensino fundamental 291 47,7 319 52,3
Ensino médio 137 30,2 317 69,8
Ensino superior ou mais 85 31,0 189 69,0

Exercicio de atividade remunerada (n=1.443) <0,001
Né&o 406 49,0 422 510
Sim 164 26,7 451 73,3

Renda familiar mensal per capita (n=1.349) ** 0,298
Até 2 salérios minimos 509 40,1 761 599
Acima de 2 salarios minimos 27 34,2 52 65,8
Autopercepcéo da alimentacgdo (n=1.442) 0,021
Positiva 373 419 518 581

1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150

4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com

2 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (54) 9 8163

1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br
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Negativa 197
Autopercepcdo de saude (n=1.432)

Positiva 200
Negativa 364
Excesso de peso (n=1.265)

Com excesso de peso 364
Sem excesso de peso 124
Prética de atividade fisica (n=1.442)

Né&o 306
Sim 264
Tabagismo (n=1.441)

Sim 93
Né&o 476
Consumo de bebida alcodlica (n=1.288)

Né&o 421
Sim 148

35,8

26,2
54,4

44,1
28,2

36,9
43,1

35,2
40,4

41,2
35,3

354

563
305

461
316

523
349

171
701

602
271

64,2

73,8
45,6

55,9
71,8

63,1
56,9

64,8
59,6

58,8
64,7

50

<0,001

<0,001

0,018

0,117

0,040

HAS: hipertensdo arterial sistémica.
* Teste qui-quadrado.

** Valor do salario minimo na época da coleta de dados: R$ 954,00.

1 Discente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (34) 9 9150

4814, e-mail: gabi_smarra@hotmail.com

2 Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS — Passo Fundo (RS) — Brasil. Telefone: (54) 9 8163

1716, e-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Endereco da instituicdo: Rua Capitdo Aradjo, n° 20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIQS DO SISTEMA UNICO DE §AUDE: UMA
CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: lvana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGCAO — DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengdo Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confian¢a de 95%, poder de estudo de 80%, razédo de néo
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em néo
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRIGCAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencado Primaria a Saude
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margco de 2022. Dentre
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organizagcédo da Rede e com a oferta de
medidas de prevencao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemioldgico e; fortalecer a insergédo da UFFS em ambito local por meio da integragdo ensino-
servico-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagdo de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengéo Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de salude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doencgas;Contribuir com a organizagédo da Rede de
Atencao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevengdo em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico;Fortalecer a inser¢do da UFFS em
ambito local por meio da integragdo ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sdo minimos. No entanto, poderdo ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da afericdo do peso, da altura
e da pressdo arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espago reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, os participantes serdo lembrados de que a participagdo é voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagdo com o servico de saude.

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberdo um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderado ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagdo da atengdo, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFiICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGCAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o numero de participantes em cada um dos servigos de salude sera proporcional ao nimero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagdo do questionario sera feita no proéprio
servico, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e ndo interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacéo; situagcdo conjugal; numero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internacéo hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizacdo de exames de mamografia,
papanicolau, prostata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
cancer, alergias, depressédo; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicolégico; percepgédo sobre a comunicagéo do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinicdo de alimentagdo saudavel;
autopercepcgado da saude e da alimentagédo) e, de comportamento de saide e de alimentagéo (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagdao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serdo aferidos peso, altura e pressao arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serdo devolvidos aos participantes por meio da exposicédo de posteres nas salas de espera dos servigos de
salde. A Secretaria Municipal de Salde sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser Uteis a gestdo em saude, tanto dos
servicos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
acgoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condi¢des de saude da populagédo. Além disso,
podera fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade, bem como fortalecer a inser¢cao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da
missdo institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atencéo
Primaria a Saude.

Critério de Exclusdo:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagédo e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impecga de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderdo a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (IC95).
Para verificagdo dos fatores associados, sera calculada a Razdo de Prevaléncias e seus IC95.
Considerando tratar-se de

variaveis categodricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regresséo de Poisson. Na analise multivariada serdo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser util a gestdo em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condiges de saude da populagédo

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGCAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

Recomendacoes:

Sugere-se a explicitagdo de hipotese.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugcdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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ndo cumprimento desta determinagéo acarretara na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcado 8 e opcgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1311362.pdf 14:49:39
Qutros ccSMS.pdf 12/03/2019 |Ivana Loraine Aceito
14:34:58 [Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |Ivana Loraine Aceito
14:34:32 _|Lindemann

QOutros questionario.doc 10/03/2019 |Ivana Loraine Aceito
11:39:11 _[Lindemann

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |Ivana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 25 de Marco de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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e Escopo e politica

ISSN 0104-1290 versdo o PreDaracéo de manuscritos
impressa e Envio do material
ISSN 1984-0470 versao on-
line

Escopo e politica
Politica editorial

A revista Salde e Sociedade veicula produgao cientifica de carater critico e reflexivo
relacionada ao campo da saude publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar
novas abordagens. Acolhe, ainda, a produgdo técnica que divulgue resultados de
trabalhos em instituicdes com atuacao em saude publica/coletiva que
consubstanciem uma contribuicdo relevante para o avanco do debate sobre temas
desafiadores.

Serao particularmente valorizados artigos que priorizem a interface da saude com as
ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse

Desde sua criagao, em 1992, Saude e Sociedade tem publicado trabalhos de
diferentes areas do saber que se relacionam a salude publica/coletiva. Pretende
abarcar a producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas e sociais, tanto a
producao cientifica e tedrica, como a referente as propostas de intervencao e pratica
institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de
apresentacdo disponiveis no item “Preparacdo de manuscritos”, assim como no item
“Etica em publicacao cientifica e politica de plagiarismo”.

Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussbes tedricas, metodoldgicas ou tematicas
gue tragam aspectos inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de
interesse da revista (até sete mil palavras);


http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/sausoc/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1290&lng=pt&nrm=iso
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c) Relatos de experiéncias - nas areas de pesquisa, ensino e prestacao de servicos
de saude (até seis mil palavras);

d) Comentarios - textos curtos em reacdao a matéria ja publicada pela revista,
oferecendo informagdes complementares, contribuicdes ou criticas respeitosas e
construtivas, de modo a alimentar o debate académico e técnico da producado do
campo - ao indicar a modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la
como Letter to the Editor (até mil palavras); e

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando,
qguer a reconstrucdo da histéria da saude publica/coletiva, quer a atualizagdo em
temas de interesse da revista (até seis mil palavras).

- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas
originais sobre tema indicado pelos editores e a convite deles;

- Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras);

- Comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a
area, a convite do corpo editorial;

- Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial
da Revista, a convite dos editores.

Procedimentos de avaliagcdao por pares

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua
adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para
publicagdo é submetido a uma pré-avaliagcao pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado,
€ encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a
identidade dos autores como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera
devolvido ao(s) autores caso os pareceristas sugiram mudancas e/ou corregdes. Em
caso de divergéncia de pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro
parecerista para arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados e editores
associados ad hoc).

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo necessariamente com
o0 ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado
anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja
publicados na Saude e Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que
parcialmente, necessitam de aprovacao por escrito por parte dos Editores e neles
devera constar a informacdo de que o texto foi publicado anteriormente na revista
Saude e Sociedade, indicando o volume, nimero e ano de publicagdo.

Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo
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A constatacao da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacao.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de
plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications Ethics -

COPE (https://publicationethics.org) e, a partir de 2019, adotara softwares
especificos para afericdo de similaridade textual ou de contelddo entre o material
submetido a avalicdo/publicacdo e outras publicacbes, inclusive dos préprios autores.

A producao intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo
editorial apurara condutas que ndo sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo
com os principios ja citados, sem prejuizo da realizagdo critica da produgdo
académica e da expressdo da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de
apropriacao indevida do produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio
quando se justifica por imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o
compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos
submetidos para avaliagdo/publicacdo é considerada tanto em relagdo as fontes
autorais dos conteldos desenvolvidos e/ou referidos quanto em relagdo aos aspectos
formais da redacao.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva
necessidade de inclusdao do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos
de participacdo de orientadores e coordenadores de pesquisas académicas. Deve
haver especial cuidado em relacdo a elaboracdo de trabalhos derivados de pesquisas
académicas de mestrado, doutorado, pés-doutorado e similares para que os autores
ndo incorram em autoplagio. Ainda nos casos em que o manuscrito € inspirado ou
derivado de pesquisas stricto sensu, é importante que a fonte de origem do
conteuldo, salvaguardada a identidade dos autores durante o processo de avaliagao,
seja devidamente indicada e o texto apresentado seja efetivamente original.

Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades
publicas ou privadas, esta informacdo deve obrigatoriamente ser fornecida na versdo
definitiva da publicacdo, mas ndo no manuscrito de submissao.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteldo. A qualificacdo como autor deve pressupor: concepcao e o delineamento ou
a analise e interpretacdo dos dados; redacdo do artigo ou a sua revisdo critica; e
aprovacao da versdo a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboracgdo do artigo.
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No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e contribuicdo dos autores devem ser
omitidas do texto, para que possa haver a devida avaliagdao cega por pares.

Preparacao de manuscritos

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracdes e referéncias
bibliograficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura
Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacao institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O
autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu enderego completo
(rua, cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informacgdes sobre os autores e financiamento devem estar
a parte do artigo, em documento que ndo sera enviado para avaliagcdo cega
(supplemental file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200
palavras, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apos o0 resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo.

Citacdes no texto: Devem seguir o padrao ABNT.

REFERENCIAS
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Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecao das revisdes de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sao Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. S&o
Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periédico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histdrias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdao sobre as condigdes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S3o Paulo, Sao Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:

<http://www.who.int/malaria/world _malaria report 2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacao ( Lei, Portaria etc.)
- Versao impressa

BRASIL. Lei n® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislagdo tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secao 1, p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p 20051111 485.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2007.
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http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf

Artigo ou matéria de jornal
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CUPANI, G. Populacdo sedentaria preocupa médicos reunidos em simpésio. Folha de S.

Paulo, Sao Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.
Trabalho apresentado em evento (congresso, simpoésio, seminario etc.)
- Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sao Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE PREVENGAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiabd. Anais... Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.

Open Access

A Saude e Sociedade utiliza o modelo Open Access de publicacdo, portanto seu
contelido é livre para leitura e download, favorecendo a disseminacgdo do
conhecimento.

Taxas

A Saude e Sociedade nao cobra taxas de submissdo, avaliacdo ou publicagdo de
artigos.

A traducdo de um artigo aceito para publicagdo para um segundo idioma (que ndo seja

o da submissao) pode ser considerada ou até sugerida pelo corpo editorial. As
despesas de tradugao caberdo aos autores nela interessados.

Envio do material

Exclusivamente pelo sistema Scholar, acessivel em

https://mc04.manuscriptcentral.com/sausoc-scielo
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