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Dedico este trabalho as mulheres, em especial as que
vivenciam o climatério.
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RESUMO

Este estudo avaliou o risco cardiovascular e fatores associados em mulheres climatéricas,
através de abordagem quantitativa, transversal e analitica. Amostragem probabilistica foi
selecionada a partir de conglomerados e posteriormente por selecdo aleatoria. Variaveis foram
investigadas por questionarios estruturados e pré-testados que incluiram caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida, medidas antropométricas, fatores clinico-obstétricos e
através do Escore de Risco Global de Framingham. A amostra final contou com 874 mulheres
de 40 a 65 anos assistidas na Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes
Claros/MG, Brasil. Foi realizada analise descritiva exploratoria dos dados, com distribuicdo
de frequéncia das variaveis do estudo. Em seguida, analises bivariadas buscaram associacfes
entre as variaveis independentes e o risco para doencas cardiovasculares, com uso do teste
qui-quadrado, sendo selecionadas, para a analise multivariada, as varidveis associadas até o
nivel de 20% (p < 0,20). Na fase analitica ajustada, regressdo de Poisson com variancia
robusta permitiu obtencdo das razdes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%), sendo adotado, para o modelo final, o nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Revelaram-se como fatores de risco cardiovascular ndo ter companheiro na
situacdo conjugal (RP=1,13;IC=1,02-1,26;p=0,020), ndo trabalhar fora de casa
(RP=1,16;1C=1,03-1,31;p=0,014), ter escolaridade at¢é o ensino fundamental
(RP=1,20;1C=1,07-1,34;p=0,001), fumar (RP=1,28;IC= 1,11-1,49;p=0,001), ser hipertensa
(RP=1,65;1C=1,45-1,88;p<0,001), apresentar sindrome metabdlica (RP=1,65;1C=1,45-
1,88;p<0,001), estar na pos-menopausa (RP=1,30;1C=1,16-1,44;p<0,001) e ter relacdo
cintura-quadril alterada (RP=1,22;1C=1,06-1,41;p=0,005). Boa percepcdo do estado de saude
(RP=0,86;1C=0,76-0,97;p=0,019) foi considerado fator protetor. Neste estudo, a maioria das
mulheres climatéricas apresentou risco para doenca cardiovascular, com aumento da
prevaléncia em mulheres na pds-menopausa. A transicdo menopausal, associada a mudancas
hormonais, habitos de vida ndo saudaveis, a desinformacdo, além de fatores clinicos e
obstétricos, mostrou-se prejudicial a saiude cardiovascular. Esses achados alertam para a
necessidade da avaliacdo dos principais fatores de risco para se instituir medidas preventivas

nessa fase.

Palavras-chave: Climatério, Risco Cardiovascular, Estratégia Satde da Familia



ABSTRACT

This study assessed cardiovascular risk and associated factors in climacteric women through a
quantitative, transversal and analytical approach. Probabilist sampling was selected frm clusters
and later by random selection. Variables were investigated by structured and pre-tested
questionnaires that included sociodemographic characteristics, lifestyle habits, anthropometric
measures, clinical-obstetric factors and through the Framingham Global Risk Score. The final
sample included 874 women aged 40 to 65 years who were assisted in the Family Health Strategy
in the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Exploratory despriptive analysis of the data
was performed, with frequency distribution of the study variables. Then, bivariate analyzes
searched for associations between the independent variables and the risk for cardiovascular
diseases, using the chi-square test, and the associated variables were selected for the multivariate
analysis up to the level of 20% (p < 0.20). In the adjusted analytical phase, Poisson regression
with robust variance allowed obtaining the prevalenve ratios (PR) and their respective 95%
confidence intervaks (95% CI), adopting, for the final model, the significance level of 5%
(p<0.05). Not having a partner in the marital situation (PR=1,13;CI=1,02-1,26;p=0,020), not
working outside the home (PR=1,16;C1=1,03-1,31;p=0,014), having schooling until elementary
school (PR=1,20;CI=1,07-1,34;p=0,001), smoking (PR=1,28;CI1=1,11-1,49;p=0,001), being
hypertensive (PR=1,65;CI=1,45-1,88;p<0,001), having metabolic syndrome (PR=1,65;CI=1,45-
1,88;p<0,001), being postmenopausal (PR=1,30;Cl=1,16-1,44;p<0,001) and having an altered
waist-hip  ratio (PR=1,22;CI=1,06-1,41;p=0,005). Good perception of health status
(PR=0,86;CI=0,76-0,97;p=0,019) was considered a protective factor. In this study, most
climacteric women presented a risk for cardiovascular disease, with increased prevalence in
postmenopausal women. The menopausal transition, associated with hormonal changes, unhealthy
lifestyle habits, misinformation, as well as clinical and obstetric factors, proved to be harmful to
cardiovascular health. These findings warn of the need to assess the main risk factors to institute
preventive measures in this phase, wich can be done through risk calculators in application

format, practical and accessible from any location and easy to handle.

Keywords: Climacteric, Cardiovascular Risk, Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Estrutura etéaria brasileira

O Brasil vivencia profunda mudanca em sua estrutura etaria, cujas principais
caracteristicas apontam para o envelhecimento populacional, com acentuado aumento do
nimero de mulheres, configurando grandes desafios para o setor de salde brasileiro
(PEREIRA, 2009; PEREIRA et al., 2012). Entre 1960 e 2010 o nimero de pessoas com mais
de 60 anos saltou de 3 para 18 milhdes, consubstanciando um aumento de 600% em meio
século. Nesse contexto, foi revelada uma nova estrutura etaria populacional, caracterizada por
elevado numero de individuos adultos, deixando de ser predominantemente jovem para um
progressivo processo de envelhecimento (WONG & CARVALHO, 2005; NASRI, 2008;
ALVES; CAVENAGHI, 2012; DOLL; RAMOS; BUAES, 2015).

Em 2010, o nimero de mulheres na populacéo brasileira era de 97.348.809, dentre as
quais 33.101.991 (34%) estavam na faixa etaria compreendida entre 35 e 65 anos, periodo em
que ocorre o climatério (IBGE, 2010; PEREIRA; LIMA, 2015). Em 2012, a populacdo de
idosos com mais de 60 anos era de aproximadamente 25,4 milhdes, sendo 13,3 milhdes de
homens e 16,9 milhGes de mulheres, maioria expressiva do total (PRECOMA et. al., 2019).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nas proximas décadas a populagédo
mundial de idosos com idade superior a 60 anos passara dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes
até 2050, surgindo, com isto, mais desafios no controle de saude publica global, com o
aumento de doencas cronicas e dificuldades para manutencdo do bem-estar da terceira idade
(PRECOMA et. al., 2019).

Nos proximos 10 a 15 anos, estima-se um aumento da mortalidade e incapacidade
como doencas cardiacas, cancer e diabetes. Esse aumento estd diretamente relacionado ao
estilo de vida inadequado da populacdo, permeados com estresse, obesidade e sedentarismo,
levando, assim, ao aumento de fatores de risco como hipertensao arterial, diabetes, tabagismo
e dislipidemia, com consequente aumento da mortalidade e morbidades cardiovasculares
(PRECOMA et. al., 2019).

Considerando essa perspectiva, nos proximos anos, um aumento na procura dos

servicos de saude por essa populacdo é esperado, tendo com queixas principais 0s sintomas
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advindos dessa fase, fazendo das mulheres climatéricas as principais usuérias dos servi¢os
publicos de saude (BERLEZI et al., 2013)

1.2 O Climatério

Climatério, do grego Klimater, significa ponto critico e representa o periodo
transitério da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva da mulher. Trata-se de um processo
fisiolégico que se inicia aproximadamente na quarta década de vida e finaliza com a
senilidade, em torno dos 65 anos (POLISSENI et al., 2009; HOFFMANN et al., 2015). Por
compreender um intervalo de tempo entre os ciclos ovulatorios potencialmente férteis para
um periodo de faléncia ovariana, a chegada da menopausa é a comprovacao da reducdo da
secrecdo de estradiol, causando o fim do ciclo menstrual e infertilidade. (ALDRIGHI et al.,
2002; DE LORENZI et al., 2009; SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 2013).

Dessa forma, temporalmente, o climatério inicia-se em torno dos 35 anos e se estende
até cerca de 65 anos, podendo ainda ser dividido em trés fases decanuais: inicial, dos 35 aos
45 anos; intermediaria, dos 46 aos 55 anos; e tardia, dos 56 aos 65 anos (NOTELOVITZ,
1988; VALENCA; NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010). A Sociedade Brasileira de
Climatério (SOBRAC, 2013) divide o periodo em fases pré, peri e pds-menopausal, sendo a
pré-menopausa iniciada apos os 40 anos, com diminuicdo da fertilidade, mas mantendo um
padrdo menstrual similar ao da fase reprodutiva; a perimenopausa referindo-se a fase que
demarca o fim da vida reprodutiva feminina (SILVA et al., 2015), sendo proxima da
menopausa, com alteracdes hormonais mais intensas e com ciclos menstruais variando de
irregulares a normais (SIMAO et.al. , 2013; RIBEIRO et al., 2015). A seguir inicia-se a pds-
menopausa, que € subdividida em precoce, com intervalo de até cinco anos da ultima
menstruacdo, ou tardia, quando superior a cinco anos (NAMS, 2010). Todavia, faz-se
importante ressaltar que tratamentos médicos como cirurgias, quimioterapias ou radioterapias
podem causar reducdo dos niveis de hormonios ovarianos, constituindo um estado de
climatério e até de menopausa induzida (NAMS, 2006).

Ambas as abordagens demonstram que o climatério é uma fase de transicdo natural da
vida da mulher em sua longevidade, ndo se constituindo como doenga ou transtorno (WHO,
1998; MINISTERIO DA SAUDE, 2008; NASRI, 2008).

Algumas sociedades cientificas consideram o climatério uma etapa vulneravel as
desordens endécrinas (FEBRASGO, 2004; WEISS et al., 2004; SBC/SBH/SBN, 2006), uma
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vez que a faléncia ovariana comum dessa fase repercute no declinio da producdo do horménio
estrogénico. A diminuicdo da producdo do estradiol tem sido associada a desorganizacdo de
diversos ritmos funcionais organicos e, com isso, pode acarretar além de um desequilibrio
hormonal, também um desequilibrio no conjunto de fatores biopsicossociais (CARDOSO;
CAMARGO, 2015).

Como o estradiol (estrégeno) participa de vérios processos bioldgicos, sua redugdo
implica em alteracfes cardiovasculares, cerebrais, cutaneas, geniturinarias, 0sseas e
vasomotoras, além de mudancas de humor e apetite (CONTE et al., 2014). Os sintomas mais
prevalentes sdo a sudorese noturna, ondas de calor, secura vaginal, flacidez muscular do
assoalho pélvico, dispareunia e insdnia (SPEZZIA; CALVOSO JUNIOR, 2013; SASSOON et
al., 2014; SILVA et al.,, 2015;). Os relatos de ansiedade e depressdo demonstram ainda
alteracdes da atividade neurotransmissora como possiveis reflexos da diminuicdo dos niveis
hormonais (DE LORENZI et al., 2005; CABRAL et al., 2012). Durante o climatério, ocorre
ainda, uma redistribuicdo corporal de gordura, com tendéncia a depositar em visceras intra-
abdominais, aumentando assim o risco de doencas cardiovasculares (GARAULET et al.,
2006; CEYLAN; OZERDOGAN, 2014).

Dessa forma, a experiéncia climatérica é peculiar a cada mulher e influenciada por
fatores hereditarios, sociodemograficos, culturais e pelo estilo de vida. Ainda, aléem do
advento do climatério, a maioria das mulheres experimenta mudangas fisicas e biopsiquicas
naturais ao processo de envelhecimento do organismo (SOM; ROY; RAY,2014; MARQUES
et al., 2015), com repercussdes diversas, dentre elas 0 comprometimento da manutencédo das
caracteristicas funcionais dos 6rgdos sexuais femininos (BARACHO, 2007).

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbimortalidade em mulheres,
afetando mais de 36% de mulheres em todo o mundo. O aumento de fatores de risco é
comumente observado em mulheres no climatério, e aquelas que apresentam menopausa
precoce estdo mais propensas a um aumento de mortalidade devido a deficiéncia prolongada
de estrogénio (GUNNING et. al., 2020). No sistema cardiovascular ocorrem variacdes
bioldgicas entre os sexos, resultantes de modificacBes na expressao génica de cromossomos
sexuais. Estas variaces ocorrem através dos hormonios, causando diferencas na apresentacédo
e prevaléncia das condi¢bes cardiovasculares, incluindo as modificacbes na regulacédo
autonémica, remodelamento cardiaco e vascular e na apresentacdo da hipertensdo e diabetes.
Em contraste, algumas variagdes sdo dependentes de préticas socioculturais, como

comportamento, desenvolvimento, estilo de vida e nutricdo (GARCIA et.al, 2016).
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1.3 Risco Cardiovascular

O risco cardiovascular (RCV) estabelece um contexto de se experienciar um evento
cardiovascular em um periodo de tempo especifico, geralmente 5 ou 10 anos. O termo evento
cardiovascular refere-se a doenca isquémica do coragdo, doenca cerebrovascular e doenca
arterial periférica (BROTONS et al., 2014). A estimativa do risco é de interesse clinico pois,
a partir dessa, surgem iniciativas para otimizar ou iniciar tratamentos, tornando seu uso

indiscutivel como método de estratificacdo e prevencdo na atencao primaria (SBC, 2013).

O método classicamente utilizado para célculo do risco envolve estimativas geradas pelo
estudo de coorte de Framingham. Esse estudo contemplou o maior segmento populacional até
entdo ja realizado, providenciando as maiores informagdes sobre fatores de risco
cardiovascular e prevencdo de eventos coronarianos (WILSON; D"AGOSTINO; LEVY,
1998).

Considerando a saude cardiovascular da populacdo em geral, fatores de risco sao
estabelecidos como modificaveis (tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes) e ndo modificaveis (idade). No entanto, a populacdo feminina apresenta, além
desses, outros fatores de risco ndo tradicionais, como as desordens hipertensivas da gestacéo,

diabetes gestacional, doencas autoimunes e depressao (GARCIA et al., 2016).

A idade é um dos principais determinantes de risco para DCV, havendo um aumento da
probabilidade de eventos em individuos acima de 55 anos, tanto para 0s homens quanto para
as mulheres. No sexo feminino, o efeito protetor do estrogénio na pré-menopausa retarda de 8
a 10 anos o risco de doenca arterial coronariana. (MCSWEENEY & ROSENFELD, 2016).

O tabagismo, apesar de ser mais frequente no sexo masculino, aumenta em até 25% o
risco de doenca arterial coronariana em mulheres, comparando-se com homens. (BENJAMIN
et. al., 2017).

A obesidade acarreta maior impacto nas mulheres na pds-menopausa, devido a
redistribuicdo de gordura abdominal e a predisposicdo a Sindrome Metabdlica. (GARGIA et
al., 2016). A relacdo positiva que ocorre entre indice de massa corporal (IMC) e idade da
menopausa pode ser explicada pela elevada produgéo de estrona pelo tecido adiposo na
mulher obesa. O IMC esta positivamente associado com 0s niveis de estrona nas mulheres

p6s-menopdusicas, a qual é formada pela aromatizacdo periférica da androstenediona
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plasmética secretada pelos ovarios e adrenais. O tecido adiposo é um dos locais dessa
conversdo e esse mecanismo e também ativo em mulheres na pré-menopausa com ciclos
ovulatérios normais. A estrona plasmatica pode suplementar os efeitos do estradiol, que
comeca a diminuir por volta dos 30 anos. Com isso, 0 aumento da producdo periférica de
estrona na mulher obesa pode contribuir para o atraso na idade de menopausa. (TAO et al.,
2014)

A hipertensdo arterial é responsavel por incremento do risco, uma vez que estrégenos
endégenos mantém a vasodilatacdo e contribuem para manutencdo da pressdo nas mulheres
pré-menopausicas, com tendéncia a piora na pés-menopausa (SAEED; KAMPANGKAEW,
NAMBI, 2017).

A presenca de diabetes, aumenta de duas a quatro vezes o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiacas. As mulheres, principalmente aquelas com diabetes do tipo 1, apresentam o
dobro do risco de eventos vasculares (NORRIS et. al., 2020, SAEED; KAMPANGKAEW,;
NAMBI, 2017).

1.3.1 Estratificacdo do Risco Cardiovascular

Os escores de risco sdo construidos entre as populacdes através de estudos de coorte e
analise de regressdo logistica. O risco € estimado e influenciado por diversos fatores como:
ano-calendario, regido geografica, nimero de visitas a0 medico assistente, tempo de
acompanhamento, qualidade de coleta de dados e prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular. (GARCIA et. al, 2016).

A estimativa do risco resulta da somatdria do risco associado a cada um dos fatores de
risco mais a potenciacdo causada por sinergismos entre alguns desses fatores. Dessa forma, a
complexidade dessas combinagdes resultara na atribuicdo do risco. As principais limitaces
sdo vinculadas as calibracdes e poder discriminatorio, pois a tentativa de se atribuir um risco
esbarra em aspectos individuais que ndo sdo capturados pelas equagdes de previsdo de risco
(PRECOMA et. al., 2019).

Os fatores de risco cléssicos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares sdo:
avancar da idade, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, diabetes mellitus e presenca de historia familiar. Além desses fatores, pode-se citar

as condicOes demogréficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, que também
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influenciam na probabilidade de desenvolver afecgdes cardiovasculares (AZEVEDO,;
ROCHITTE; LIMA,2012). A implementacdo de politicas de salde, o acesso as medidas de
prevencao primaria e secundaria, associados ao tratamento de eventos sdo essenciais para o
controle dessas doencas (PRECOMA et. al., 2019).

1.3.2 Instrumento para estratificagdo do Risco Cardiovascular

O escore de Risco Global de Framingham (ERF) inclui a estimativa, em dez anos, de
eventos coronarianos, cerebrovasculares, doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca.
Estima o risco baseado nas variaveis: idade, sexo, pressao arterial sistélica, uso de terapia
anti-hipertensiva, tabagismo, diabetes mellitus, colesterol total e colesterol HDL e relacdo
cintura-quadril. Esses dados s@o utilizados no calculo de pontos que é atribuido a uma
porcentagem e, dessa forma, o paciente é classificado conforme o risco: risco alto, risco
intermediario e risco baixo (WILSON; D"AGOSTINO; LEVY, 1998).

Esse escore é validado e é adotado pela | Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e procurou auxiliar a reducdo da mortalidade
cardiovascular em até 25%, estabelecida pela Assembleia Mundial de Saude de maio de 2012
(SIMAQO, et.al. 2013).

Através dessa estratificacdo, a classificacdo de alto risco envolve individuos com doenca
aterosclerotica significativa (coronaria, cerebrovascular ou vascular periférica) com ou sem
eventos clinicos, histéria de revascularizacdo arterial, diabetes tipo 1 e 2 e doenca renal
cronica. Individuos assim identificados, homens ou mulheres, possuem risco superior a 20%
em 10 anos de apresentar novos eventos cardiovasculares ou um primeiro evento. O paciente
gue se enquadra em uma dessas categorias nao requer outras etapas para estratificacdo, pois ja
é, dessa forma, considerado de alto risco. O escore deve ser utilizado na avaliacdo inicial dos
individuos que ndo se enquadram como alto risco. Os pacientes com estratificacdo de baixo
risco (<5%), porém que possuem histdria familiar de doenca cardiovascular prematura, séo
reclassificados para a categoria de risco intermediario. Os de risco intermediario sdo homens
com risco > 5 e < 20% e mulheres com risco >5% e <10% de ocorréncia de algum evento.
Assim, sdo considerados de alto risco homens com risco calculado >20% e mulheres >10%
(WILSON; D"AGOSTINO; LEVY, 1998).

Nos individuos calculados para risco intermediario, deve-se acrescentar os fatores

agravantes ( historia familiar de doenca arterial coronariana prematura em parente de primeiro
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grau masculino >55 anos ou feminino >65 anos; critérios de sindrome metabolica;
microalbumindria ou macroalbumindria; hipertrofia ventricular esquerda; proteina C reativa
de alta sensibilidade >3mgdl; evidéncia de doenca aterosclerdtica subclinica), que se
presentes (pelo menos um deles), reclassificam o individuo para a condi¢do de alto risco.
(WILSON; D"AGOSTINO; LEVY, 1998).

No entanto, ndo houve reducdo da mortalidade por DCV nos ultimos anos no Brasil,
apresentando importante variacdo regional, surgindo assim a necessidade de renovar as
estratégias de combate a essas doencas. Com esse intuito, houve uma revisdo pela SBC da |
Diretriz de Prevencdo, atualizando, em 2019, as estratégias de abordagem de fatores de risco
classicos e propondo discussbes de novos conceitos, como a necessidade de agregar o
conhecimento de fatores de risco emergentes (espiritualidade), fatores socioeconémicos e
ambientais, bem como estratégias adicionais, como o uso de vacinas (PRECOMA et. al.,
2019).

1.4 Lacuna do conhecimento, justificativa, cenario e objeto de estudo

O climaterio merece atencdo crescente da sociedade (BOULET et.al., 1994), sendo
fundamental que as mulheres climatéricas sejam acompanhadas sistematicamente, visando a
promocdo da salde, a prevencao de danos, o diagnostico precoce e o tratamento imediato dos
agravos (BRASIL, 2008; MAIA; GUILHERME; LUCCHESE, 2010).

Em razéo do crescente aumento da expectativa de vida, o quantitativo de mulheres no
climatério também sofrera expansdo. Com isso, muitas delas vivenciardo esse periodo sob o
risco de desenvolverem DCV. Assegurar que mulheres nessa fase preservem sua saude torna-
se possivel através da estratificacdo do risco e prevencdo, através de medidas efetivas no
controle dos fatores facilitadores (HARVEY; COFFMANN; MILLER, 2015). Apesar de
haver estudos com avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres climatéricas, ainda ha
escassez de estudos similares na regido norte-mineira.

A Estratégia Saude da Familia — ESF constitui-se importante mecanismo para
propiciar uma assisténcia adequada a satde da mulher na fase do climatério, visto que se trata
de um modelo de atencéo criado pelo Sistema Unico de Satde — SUS com o foco prioritario
de desenvolver acbes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, com cobertura
populacional de 63,6% (BRASIL, 2015). Por ser porta de entrada do SUS, é na ESF que a
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mulher climatérica recebe os principais cuidados a sua satude (BRASIL, 2008). A expansao da
Estratégia Saude da Familia tem sido associada a reducdo da mortalidade por causas
cardiovasculares e cerebrovasculares, redugdes expressivas nas taxas de hospitalizagéo para
condicOes passiveis de cuidados ambulatoriais e taxas reduzidas de complicacdes de algumas
condicbes crbnicas, como por exemplo o diabetes. Nos Ultimos anos, o Brasil apresentou
expansdo da cobertura de cuidado primario em salde através da implantacdo de equipes
multiprofissionais, geograficamente localizadas nas zonas periféricas das cidades ou em
pontos estratégicos.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade biologica e no seu
papel social de mée e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacédo e pelo cuidado com
a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004). Em 1984, o Ministério da Saude
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando,
sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude das
mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades nesse campo (BRASIL, 2015). No Brasil, a
instituicdo do PAISM, é fruto do dialogo entre governo e sociedade civil, construido através
de conferéncias realizadas a partir dos municipios e estados brasileiros, conformando um
pacto nacional. Tem como objetivos promover a melhoria das condi¢bes de vida e saude,
garantir direitos legalmente constituidos e ampliar o acesso aos meios e servicos de
promogcdo, prevencdo e assisténcia e recuperacdo da salude em todo o territério brasileiro,
contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, qualificar e
humanizar a atenco integral a saide da mulher no Sistema Unico de Satde. No contexto de
salde cardiovascular, contempla enfoque as doencas cardiovasculares e hipertensao arterial, e
através dos bancos de dados e estatisticos do SUS monitora o percentual, a mortalidade, o
reconhecimento de agravos, atendimentos em emergéncias de mulheres com doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial. Apresenta o objetivo de implantar e implementar a
atencdo a salde das mulheres no climatério, através de indicadores da existéncia de
programas de capacitacdo para qualificacdo da atencdo as mulheres no climatério e
respectivos conteudos, da existéncia de grupos de informacdo sobre a tematica nas unidades
de satde (BRASIL, 2015).

Em raz&o da lacuna identificada na literatura, este estudo tem como objetivo avaliar o

risco cardiovascular em mulheres climatéricas assistidas na Estratégia Salde da Familia e os
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fatores associados. Deseja-se que o0s resultados deste estudo possam permitir aos gestores e
profissionais de salde, em especial aos que atuam na ESF, uma reavaliacdo da rede de
atencdo a salude da mulher nessa fase. Devido a escassez de estudos representativos da
populacdo brasileira referentes ao risco cardiovascular nesse publico, os achados deste
trabalho podem constituir possiveis referéncias para novos estudos que venham a ser
conduzidos em outros contextos econdmicos e sociais, a fim de provocar mudancas

individuais e coletivas para a melhoria do atendimento na atencao primaria em satde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o risco cardiovascular e fatores associados em mulheres climatéricas assistidas na

Estratégia Satde da Familia, do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de risco cardiovascular;

e Comparar o risco cardiovascular em mulheres pré e pds-menopausicas;

e ldentificar fatores associados (aspectos sociodemograficos, habitos de vida,
composicao corporal, aspectos clinicos e laboratoriais) ao risco cardiovascular;

e Promover através dos produtos técnicos, mudancas do estilo de vida que levem

a alteracdo dos fenémenos cardiovasculares nesta populagéo.
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3. METODOS

3.1 Tipo/Delineamento e Local do estudo

Tratou-se de estudo quantitativo, analitico, com desenho transversal e realizado nas
Estratégias Saude da Familia do municipio de Montes Claros/MG, no periodo compreendido
entre agosto de 2014 e agosto de 2015.

No cenario de diversidade do estado de Minas Gerais, a regido Norte individualiza-se
tanto pelos seus aspectos fisiograficos (zona de transicdo cerrado/caatinga) como pelos seus
baixos indicadores socioecondmicos, sendo Montes Claros o Unico municipio com populacéo
superior a 100 mil habitantes. O IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estima
uma populacéo residente em Montes Claros de cerca de 413.487 habitantes no ano de 2020,
ao passo que em 2010, conforme recenseamento realizado na época, correspondia a 361.915
habitantes. Neste periodo, as mulheres perfaziam 52% da populacéo total, e dentre estas,
61.500 estavam na faixa etaria entre 35 a 65 anos de idade (IBGE, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é formada por equipes que prestam atendimento
familiar para prevencao de doencas e promoc¢édo da qualidade de vida. As equipes realizam o
cadastramento da populacdo adscrita, abrangéncia territorial, desenvolvem acdes educativas e
preventivas e prestam atencdo primaria a salde nas préprias unidades da ESF ou em
domicilio, quando necessario. Além de uma equipe de profissionais de salde, cada estratégia
é composta de grupos de agentes comunitarios de salde que, pelo menos uma vez por més,
visitam os domicilios realizando o mapeamento da regido coberta por cada unidade da ESF
(MACINKO & HARRIS, 2012). No municipio de Montes Claros, na ocasido de coleta de

dados, estavam implementadas 73 unidades de ESF distribuidas entre as zonas urbana e rural.

3.2 Populacao

Mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades da ESF de Montes Claros/MG, totalizando
30.018 usuérias.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Macinko,%20James%22
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3.2.1 Critérios de incluséo

e Estar cadastrada em uma das unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros-MG;

e Ter idade entre 40 e 65 anos.

3.2.2 Critérios de excluséo

e Nao se apresentar para a coleta de dados apos trés tentativas;
e Estar gestante e/ou puérpera e/ou acamada;
e Possuir déficit cognitivo;

e Relatar histérico de ooforectomia e/ou histerectomia.

3.3 Amostragem

No processo de amostragem, o tamanho amostral foi calculado para um nivel de
confianca de 95% e o erro fixado serd em torno de 3%. Sera estimada uma prevaléncia
verdadeira de 50% da populacédo do estudo.

A amostragem foi do tipo probabilistica e 0s sujeitos que atenderam aos pré-requisitos
de participacdo foram selecionados considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. A
selecdo se deu mediante sorteio, seguindo um plano amostral em dois estagios: 1° estagio: por
conglomerado (30 unidades da ESF); 2° estagio: aleatdrio simples estratificado de acordo com
0 periodo do climatério (pré — 40 a 45 anos, peri — 46 a 51 anos e p6s menopausa — 52 a 65
anos) entre as mulheres cadastradas dentro da respectiva unidade da ESF sorteada. Nos casos
em que as mulheres sorteadas ndo foram encontradas, foram realizados novos sorteios até
completar a cota de mulheres, por amostragem probabilistica, proporcional a cada unidade da
ESF.

Ao final, obteve-se como amostra do estudo 874 mulheres cadastradas na ESF. Para
incorporar a estrutura do plano amostral complexo na andlise estatistica dos dados, cada
entrevistada foi associada a um peso (w), que correspondeu ao inverso de sua probabilidade
de inclusdo na amostra (f) (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008)
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Figura 1: Formula para calculo da amostra
Fonte: Adaptado de Miot (2011)

Iy

e n = Nudmero de individuos na amostra

e Zo/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.

e p = Proporgdo populacional de individuos que pertencem a categoria de interesse.

e = Proporcao populacional de individuos que NAO pertencem & categoria de interesse (q
=1-p).

e E = Margem de erro ou “erro maximo de estimativa”. Identifica a diferenga maxima entre

a “propor¢do amostral” e a verdadeira “proporcao populacional” (p).

3.4 Estudo Piloto

Ap0s o treinamento dos entrevistadores e antes da coleta de dados propriamente dita,
conduziu-se um estudo piloto em uma unidade da ESF, com mulheres pertencentes ao grupo
etario estudado e que ndo fizeram parte da amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem
testados, na pratica, o questionario (Anexo B) e o desempenho dos entrevistadores. Apds essa
fase, a pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados ndo foram

necessarios.

3.5 Instrumentos e Procedimentos

O tipo de unidade de saude da familia, urbana ou rural, foi estabelecido de acordo com

a informac&o da Secretaria Municipal de Saude.



27

3.5.1 Avaliacdo demogréfica

As caracteristicas demograficas abrangeram as seguintes informacdes: idade, cor da
pele, situacdo conjugal e religido. A confirmagéo da idade foi feita por meio da pesquisa do
més e ano de nascimento, confirmados por um documento. O célculo foi referente a data da
pesquisa, sendo as respostas posteriormente agrupadas em faixas etarias: 40 a 45; 46 a 51; 52
a 65. A cor da pele foi obtida por autodeclaracéo: branca, preta, parda e outras (IBGE, 2012).
Sobre a situacdo conjugal, foi considerada como solteira, casada/unido estavel, divorciada e
vilva. Dados sobre religido também foram obtidos por autodeclaracéo e as respostas foram
agrupadas em Catolica, Evangélica e Outras/sem informacéo (IBGE, 2012).

3.5.2 Avaliacédo socioecondmica

As caracteristicas socioecondmicas contemplaram informacgfes sobre escolaridade,
trabalho remunerado e renda familiar. Para caracterizar a escolaridade, foi considerada como
alfabetizada a pessoa capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete simples. Foi investigado
0 nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que frequentou. A correspondéncia
foi feita de tal forma que cada serie correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 2012) e apos foi
categorizado em quatro classes: Fundamental I; Fundamental II; Médio/superior; Sem
informacdo.

Foi definido como trabalho, funcdo remunerada exercida pela investigada (sim ou ndo)
(BRASIL, 2005). Foi perguntada a remuneracdo mensal bruta recebida pela mulher e
classificada em quantidade de salarios-minimos (salario vigente na época da pesquisa = R$
724,00 - setecentos e vinte e quatro reais). Para a analise estatistica, as repostas foram

agrupadas em duas categorias: acima de 1 salario-minimo; abaixo de 1 salario-minimo.

3.5.3 Avaliacdo das condicdes clinicas, habitos de vida e cuidados de satde

A mensuracdo da estatura ocorreu com auxilio do antropbmetro Seca 206 ® numa
parede com noventa graus em relacdo ao chao e sem rodapés com a mulher na devida posicéo
para avaliacdo deste dado; do peso (kg) usando balanca portatil Seca Omega 870 ® digital e
do indice de Massa Corporal (IMC) pelo produto da divisio do peso corporal pela altura ao
quadrado (P/E?) (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram classificados, segundo os
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critérios da WHO (2000) em adultos: peso adequado (18,5 a 24,9); sobrepeso (25,0 a 29,9);
obesidade (30,0 ou acima); sem informacao.

A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida com o auxilio de uma fita métrica
flexivel e ineléstica da marca TBW® com graduacdo de 0,1 cm. Durante a medicao, a avaliada
se manteve na posi¢do ortostatica, com os bracos o longo do corpo, abdome descontraido e
com o olhar num ponto fixo a sua frente (WHO, 2000). Valores > 88 c¢cm na CA foram
classificados como alterados de acordo com NCEP/ATP-III (ALEXANDER et.al., 2001). A
relacdo cintura quadril foi obtida por mensuracGes com fita métrica milimetrada inelastica.
Para o quadril, as participantes foram instruidas a vestir calca fina e posicionar-se em pé,
ereta, com o0s bragos relaxados e os pés juntos. Os avaliadores localizaram os trocénteres
maiores para colocar a fita horizontalmente ao redor do quadril sobre esses pontos Gsseos.
Cuidados foram tomados para que a fita mantivesse alinhada em um plano horizontal,
paralelo ao ch&@o. Tensdo foi aplicada a fita, de modo a ajustar-se firmemente em torno da
parte do corpo medida, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos. Para a
medida da circunferéncia abdominal, utilizou-se o ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, diretamente sobre a pele (PARK et al., 2004). Para tanto, foi solicitado que a
mulher ficasse em pé, ereta, com o abdémen relaxado e os bracos estendidos ao longo do
corpo. Foi localizada a dltima costela no final da inspiracdo e a crista iliaca, medida a
distancia entre os dois pontos e calculado o ponto médio. A fita foi colocada horizontalmente
ao redor da cintura sobre o ponto médio, de modo a ficar alinhada em um plano horizontal.
Aplicou-se tensdo a fita para ajustar-se firmemente em torno dessa parte, sem enrugar a pele
nem comprimir os tecidos subcutaneos. Ambas medidas, cintura e quadril, foram realizadas
trés vezes e quando superior a um centimetro e meio foram refeitas. Para relacdo cintura
quadril, foi dividido o valor da circunferéncia abdominal pela do quadril. Os valores foram
agrupados em: < 88 cm; > 88 cm.

Informacdes relativas a tabagismo (ndo fuma; fuma; sem informacao), consumo de
bebida alcodlica (ndo; sim; sem informacdo), consumo regular de frutas (ndo; sim; sem
informacdo) e consumo de carne com gordura (ndo ingere a gordura da carne; ingere a
gordura da carne; sem informacdo) foram investigadas por autorrelato no momento da
entrevista e através de instrumento adaptado do questionario VIGITEL, do Ministério da
Saude (Anexo F) (BRASIL, 2005).
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3.5.4 Fatores Clinicos e Gineco-obstétricos

Os fatores clinicos e gineco-obstétricos avaliados foram: sintomatologia do
climatério (leve, moderada ou grave), fases do climatério (pré-menopausa, peri-menopausa e
p6s-menopausa), tipo de menopausa (natural ou induzida), menarca (precoce — até 11 anos,
normal — 12 a 14 anos, tardia — 15 anos acima), idade do primeiro parto (parto até 18 anos e
parto acima de 18 anos), realizacdo de episiotomia (sim/ndo), cisto no ovario (sim/ndo),
perineoplastia (sim/ndo), diabetes (sim/ndo), doenca cardiovascular (baixo risco, risco
intermediario e alto risco), depressdao (minima ou leve, moderada ou grave) e sindrome
metabodlica (sim/néo).

A sintomatologia climatérica foi avaliada por meio do indice de Kupperman
(KUPPERMAN et al., 1953). Esse instrumento encontra-se adaptado e validado, sendo
amplamente utilizado tanto para propositos de pesquisa como na pratica clinica, para
monitorizagdo de efeitos dos diversos tratamentos instituidos no climatério (SILVEIRA et al.,
2007). As respostas para cada sintoma investigado, segue a seguinte escala de escores: O
(auséncia de sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas moderados) e 3 (sintomas intensos).
Para o calculo do escore total, os sintomas pesquisados apresentam pesos diferenciados, nos
quais as ondas de calor (fogachos) assumem maior relevancia (peso 4), parestesia, insonia e
nervosismo um valor intermediario (peso 2) e 0s demais sintomas, como tristeza, vertigens,
fraqueza, artralgia/ mialgia, cefaleia, palpitacio e formigamento tém peso 1 (um).
Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo fator de conversao e, em seguida,
fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanca-se uma pontuacdo capaz de classificar a
sindrome climatérica em leve, moderada e intensa. Considerou-se sindrome climatérica de
intensidade leve a pontuacdo até 19, moderada entre 20 e 35 e intensa maior que 35 (DE
LORENZI et al., 2005).

Para a categorizacdo das fases do climatério foram classificadas como pré-
menopausa as mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias), para
perimenopausa com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e para pos-
menopausa ciclo menstrual interrompido a mais de 12 meses (SOBRAC, 2013).

Em relacdo a classificacdo da menopausa, essa pode ser classificada em natural ou
induzida. A menopausa natural ocorre no lapso de tempo esperado ao processo natural do
desenvolvimento da mulher, aproximadamente aos 50 anos, entretanto, pode ocorrer que a
mulher tenha a Gltima menstruagdo antes do esperado. A menopausa induzida pode se dizer

que se apresenta de duas formas diferenciadas. A primeira forma é denominada menopausa
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cirrgica e € chamada de ooforectomia, que consiste na extirpacdo dos dois ovarios. O
segundo tipo de menopausa induzida é chamado de histerectomia, que € a extirpacéo do Utero
(CABRAL et. al., 2012).

Os dados relacionados a idade da menarca (precoce, normal ou tardia) e idade do
primeiro parto (até 18 anos de idade e apds 18 anos) foram obtidos por autorrelato.

Para se avaliar o risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV) foi
utilizado o Escore de Risco Global de Framingham (ERF), adotado pelo Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia para estratificagdo (SIMAO et. al.,
2013), e que inclui a estimativa em 10 anos de eventos coronarianos, cerebrovasculares,
doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca. A idade, o colesterol-HDL, o colesterol
total, a pressdo arterial sistolica em pacientes tratadas e ndo tratadas de hipertensao arterial
sisttmica, o tabagismo e a presenca de diabetes autorreferida como comorbidade foram
utilizados como variaveis para essa avaliagdo. Cada variavel foi pontuada de acordo com
valores especificos (Tabela 1) e o somatorio das pontuacdes (Tabela 2) transformados em

porcentagem de risco.

Tabela 1 - Atribuicdo de pontos de acordo com o risco global, para mulheres.

|dade PAS PAS

Pontos (anos) HOL-C CT Ino tratade) fratada) Fumo Diabetes
-3 <20
2 60+
-1 50-59 <20
0 M 45-49 <160 120129 N&o Nao
1 3544 160-199 130-139
2 35-38 <35 140-149 120-139
3 200238 130-139 Sim
4 4044 240279 150-159 Sim
5 4549 280+ 160+ 140-149
B 150-159
1 50-54 160+
B 55-58
g B0-64
10 B5-69
11 70-74
12 15+
Panlos Total

Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2013
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Tabela 2- Risco Cardiovascular global em 10 anos para mulheres.

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<2 <1 13 10,0
-1 1.0 14 17
] 1,2 15 137
1 15 16 159
2 1.7 17 18,5
3 20 18 216
4 24 19 248
5 28 20 285
] 3.3 21+ >30
7 39
] 45
9 5.3
10 6.3
11 7.3
12 8.6

Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2013

O ERF classifica como alto risco os valores > 20% para homens e >10% em
mulheres (ou que apresentam condicdes agravantes de risco com base em dados clinicos ou
aterosclerose), intermediario risco entre 5 e 20% no sexo masculino e entre 5 e 10% no
feminino, e baixo risco < 5% (D’AGOSTINO et al., 2008).

Foram avaliadas as variaveis que configuram a presenca da sindrome metabolica
através de uma equipe de profissionais da ESF. As mulheres foram classificadas com
Sindrome Metabdlica (SM) pela presenca de trés ou mais dos componentes (triglicerideos,
HDL-colesterol, glicemia de jejum, CA e pressdo arterial sistolica), de acordo com os critérios
definidos pelo NCEP/ATP-111 (2001). Em laboratdrio, ap6s orientacdo do jejum de 12 horas
para coletas dos exames, foram investigados o perfil lipidico, os valores de glicemia em jejum

e os niveis de triglicérides.
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Tabela 3: Critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica

Fatores de Risco Ponto de Corte

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL-colestertol < 50 mg/dL

Glicemia de jejum > 100 mg/dL

CA >88cm

Pressdo arterial sistolica >130/85mmHg ou uso de medicagdo anti-
hipertensiva.

Fonte: NCEP/ATP-111 (2001).

3.5.5 Avaliacdo das Morbidades

A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck, versdo em
portugués, validado por Cunha (2001). Esse instrumento possui uma escala sintomatica que
mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo composto por 21 itens, com quatro
opcoes de respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: minimo (de 0 a 10), leve
(de 11 a 19), moderado (de 20 a 30) e grave (de 31 a 63). As respostas foram posteriormente
categorizadas em: com ansiedade minima/leve; moderada/grave.

Para avaliar os sintomas da depressdo foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), dispositivo psicométrico de autoavaliagdo composto por 21 itens que se referem a
sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa, decepcdo, vontade de matar, irritacéo,
decisdo, desanimo, prazer, castigo/punicédo, fraqueza, choro, interesse pelas pessoas, trabalho,
cansaco, perda de peso, interesse sexual, sono, apetite e problemas fisicos. O Inventario de
Beck foi traduzido e validado para o portugués e vem sendo amplamente aplicado em muitas
pesquisas com a finalidade de diagnosticar e classificar os quadros de depressdo. Pacientes
com pontuacdo maior que 15 foram diagnosticadas com depressdo. Considerou-se depressdo
leve valores entre 16 e 20, moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior que 30. As
participantes da presente pesquisa foram categorizadas em: com depressdo ausente/leve;
moderada/grave. (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Registros de hipertenséo e diabetes foram obtidas através da questdo “Algum médico
ja lhe disse que vocé tem hipertensdo /diabetes?” Nos casos em que ndo havia diagnostico
prévio, foram coletadas as medidas de pressao arterial e exames de glicemia em jejum.

A afericdo da presséo arterial seguiu a recomendacdo da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (SBC/SBH/SBN, 2006). A pressdo arterial foi aferida com o aparelho
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calibrado, de braco, digital e automéatico MicroLife, testado e validado pela British
Hypertension Society (BELGHAZI et al., 2007). Optou-se por esse aparelho por permitir a
obtencdo de medidas de pressédo arterial de modo simples, eficaz, pouco dispendioso e, assim,
evitando o erro do avaliador. A paciente estava em repouso, em ambiente calmo, ndo havia
ingerido café, alcool e eram orientadas a esvaziar a bexiga. Foram realizadas trés medidas,
com braco ao nivel do coracdo, com intervalo de um minuto entre elas no membro superior
esquerdo na posicdo sentada. Para andlise, foi considerada a média das duas Ultimas. Caso
houvesse diferenca entre algumas das medidas (superior a 4 mmHg), aguardava-se cinco
minutos e seguia-se novo bloco de trés aferigdes. As participantes foram categorizadas em:
normotensas; hipertensas; sem informacé&o.

Informacdes relativas a presenca de artrite/artrose/problemas na coluna foram
coletadas por declaragdo da prépria entrevistada, através de instrumento adaptado do
questionario VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefénico), do Ministério da Saude. (Anexo F). As respostas foram categorizadas
em: sim; ndo; sem informacao.

A variavel percepcdo de saude foi obtida através de questionario com a questao:
“Em comparacdo com pessoas da sua idade, como vocé considera seu estado de saude?”. As
quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva (para as opgdes “muito bom” e

“bom”) e negativa (para as opgdes “regular” e “ruim”).

3.6 Procedimentos estatisticos

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS, versdo 21.0, utilizando-se estatistica descritiva exploratéria dos dados, com distribuicdo
de frequéncias das varidveis do estudo. Foram feitas andlises bivariadas, buscando-se
associacgdes entre as varidveis independentes e o risco para doencas cardiovasculares, com uso
do teste qui-quadrado, sendo selecionadas para a analise multivariada, as variaveis associadas
até o nivel de 20% (p < 0,20);

Ap0ds analise ajustada, com regressao de Poisson de variancia robusta, obteve-se as raz6es
de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, sendo adotado para o

modelo final o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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3.7 Aspectos Eticos

Os sujeitos do estudo que concordaram em participar da presente pesquisa assinaram
voluntariamente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) co-assinado
pelos pesquisadores, contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo, carater de
voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade por parte do
avaliador. Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, o projeto que deu origem a esta
pesquisa foi submetido, apreciado e aprovado para execucdo por um Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario FIP-Moc (UNIFIP-Moc) (Parecer n® 817.166), sendo 0s
preceitos éticos da resolugdo CNS 466/2012 integralmente observados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).
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4. PRODUTOS

4.1 Produtos Cientificos

4.1.1 Artigo “Avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres climatéricas assistidas na
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Resumo

Este estudo avaliou o risco cardiovascular e fatores associados em mulheres climatéricas,
através de abordagem quantitativa, transversal e analitica. Amostragem probabilistica foi
selecionada a partir de conglomerados e posteriormente por selecdo aleatoria. Varidveis foram
investigadas por questionarios estruturados e pré-testados que incluiram caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida, medidas antropométricas, fatores clinico-obstétricos e
através do Escore de Risco Global de Framingham. A amostra final contou com 874 mulheres
de 40 a 65 anos assistidas na Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes
Claros/MG, Brasil. Foi realizada analise descritiva exploratoria dos dados, com distribuicédo
de frequéncia das variaveis do estudo. Em seguida, analises bivariadas buscaram associacoes
entre as varidveis independentes e o risco para doencas cardiovasculares, com uso do teste
qui-quadrado, sendo selecionadas, para a analise multivariada, as variaveis associadas até o
nivel de 20% (p < 0,20). Na fase analitica ajustada, regressdo de Poisson com variancia
robusta permitiu obtencdo das razdes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%), sendo adotado, para o modelo final, o nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Revelaram-se como fatores de risco cardiovascular ndo ter companheiro na
situacdo conjugal (p=0,020), ndo trabalhar fora de casa (p=0,014), ter escolaridade até o
ensino fundamental (p=0,001), fumar (p=0,001), ser hipertensa (p<0,001), apresentar
sindrome metabdlica (p<0,001), estar na pos-menopausa (p<0,001) e ter relacdo cintura-
quadril alterada (p=0,005). Boa percepcdo do estado de saude (p=0,019) foi considerado fator
protetor. Neste estudo, a maioria das mulheres climatéricas apresentou risco para doenca
cardiovascular, com aumento da prevaléncia em mulheres na pos-menopausa. A transicdo
menopausal, associada a mudancas hormonais, habitos de vida ndo saudaveis, a

desinformacdo, além de fatores clinicos e obstétricos, mostrou-se prejudicial a saude
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cardiovascular. Esses achados alertam para a necessidade da avaliagcdo dos principais fatores

de risco para se instituir medidas preventivas nessa fase.

Palavras-chave: Climatério, Risco Cardiovascular, Estratégia Saude da Familia

Introducao

A doenca cardiovascular (DCV) € a principal causa de morte por doengas nao
notificaveis no mundo, contabilizando cerca de 17,8 milhdes de oObitos nos ultimos cinco
anos, sobretudo em paises de baixo e médio desenvolvimento [1]. No Brasil, representa
importante causa de morbidade e mortalidade e é responsavel por cerca de 20% das mortes de
individuos acima dos 30 anos, estando sua alta prevaléncia associada ao controle inadequado
dos fatores de risco [2]. As DCVs permanecem sendo a principal causa de morbimortalidade
em mulheres, afetando mais de 36% dessas mundialmente, com aumento relevante do risco
durante a transicdo menopausal [3]. O Brasil vive um periodo de transicdo demogréfica,
marcado por crescente envelhecimento populacional, requerendo do sistema de salde a
realizacdo de acOes e politicas resolutivas para controle de doencas cronicas nao
transmissiveis, tais como as doencas cardiacas e cerebrovasculares [4].

Do ponto de vista clinico, o climatério se estabelece dos 40 aos 65 anos de idade e é
caracterizado pelo estado fisiologico de hipoestrogenismo progressivo, o qual culmina com a
interrupcdo definitiva dos ciclos menstruais. Essa diminui¢do dos horménios sexuais implica
no aumento do risco cardiovascular [5], uma vez que estrogénios enddgenos tém efeitos
protetores para o sistema cardiovascular ao promoverem vasodilatacdo e inibi¢do da resposta
vascular as injarias provocadas pelo desenvolvimento da aterosclerose [5,6]. A diminuicdo do

estrogénio apds a menopausa pode prejudicar a fungdo vascular e aumentar a expressdo de
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citocinas inflamatdrias. Associados a isso, alteracfes de outros fatores de risco cardiovascular
(Ex: perfil sérico de lipidios, redistribuicdo corporal de gordura) durante esse periodo
potencializam o risco [6]. ldade avancada, tabagismo, hipertensdo, diabetes mellitus,
obesidade e sedentarismo devem ser considerados nas avaliagdes de risco e, quando
associados a doencas autoimunes, historico de cancer, depressdo, idade da menarca e
menopausa, uso de hormdnios, historia reprodutiva e status socioecondmico, devem alertar
para o correto manejo do risco [7,8,9].

O risco cardiovascular (RCV) estabelece um contexto de se experienciar um evento
cardiovascular em um periodo de tempo especifico, geralmente 5 ou 10 anos. O termo evento
cardiovascular refere-se a doenca isquémica do coragdo, doenca cerebrovascular e doenca
arterial periférica [10]. A estimativa do risco é de interesse clinico, pois, a partir dessa,
surgem iniciativas para otimizar ou iniciar tratamentos, tornando seu uso indiscutivel como
método de estratificacdo e prevencdo, principalmente na atencdo primaria. O método
classicamente utilizado para calculo do risco envolve estimativas geradas pelo estudo de
coorte de Framingham. Esse estudo contemplou o maior seguimento populacional até entdo ja
realizado, providenciando as maiores informacGes sobre fatores de risco cardiovascular e
prevencdo de eventos coronarianos [11].

Nos ultimos anos, o Brasil apresentou expansao da cobertura de cuidado priméario em
salde através da implantacdo de equipes multiprofissionais, geograficamente localizadas nas
zonas periféricas das cidades ou em pontos estratégicos. A expansdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) tem sido associada a reducdo da mortalidade por causas cardiovasculares e
cerebrovasculares, redugdes expressivas nas taxas de hospitalizacdo para condi¢bes passiveis
de cuidados ambulatoriais e taxas reduzidas de complicac¢bes de algumas condi¢cfes crénicas-
Por ser porta de entrada ao sistema, é na ESF que a mulher climatérica recebe os principais

cuidados a sua saude [12].
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular e os fatores
associados em mulheres climatéricas assistidas pela Estratégia Sadde da Familia de um
municipio localizado na regido sudeste do Brasil. Nesse sentido, dada a escassez de estudos
representativos da populacdo brasileira referentes ao risco cardiovascular nessa populagéo, os
achados deste trabalho podem constituir possiveis referéncias para novos estudos que venham
a ser conduzidos em outros contextos econdmicos e sociais, a fim de provocar mudancas

individuais e coletivas para a melhoria do atendimento na atencdo primaria em saude.

Materiais e Métodos

Tratou-se de estudo quantitativo, analitico, com desenho transversal e realizado no
periodo compreendido entre agosto de 2014 e agosto de 2015, em um municipio no norte da
regido de Minas Gerais, Brasil. A populacdo alvo foi composta por mulheres com idade entre
40 e 65 anos e cadastradas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) da ESF das zonas urbana e

rural.

A amostragem foi do tipo probabilistica, sendo as participantes selecionadas mediante
sorteio, seguindo um plano amostral em dois estagios: (1) por conglomerado, assumindo-se
cada UBS como uma unidade amostral e; (2) selecdo aleatéria estratificada, de acordo com o
periodo do climatério (pré, peri e pds menopausa) entre todas as mulheres eletivas para o
estudo em cada UBS. Nos casos em que as mulheres sorteadas ndo foram encontradas, foi
realizado um novo sorteio até completar o nimero previamente definido, segundo partilha
proporcional. O tamanho amostral foi calculado com base no total de mulheres na faixa etaria
do estudo cadastradas nas UBS (N=30.018), considerando-se um nivel de confianga de 95% e

um erro amostral de 5%. Como ndo existem estudos prévios sobre o tema na regido, estimou-



40

se uma prevaléncia de 50% para o evento estudado, pois define um maior nimero amostral.
Considerando se tratar de uma amostragem por conglomerados, 0 numero amostral
identificado pelo calculo foi multiplicado por um fator de correcéo igual a dois e acrescido de
10% para eventuais perdas. Assim, o nimero minimo de mulheres a serem avaliadas seria de
874 mulheres. Foram considerados como critérios de exclusdo as mulheres gestantes,
puérperas, acamadas, com histérico prévio de ooforectomia ou histerectomia e as que

apresentassem alguma dificuldade cognitiva.

Os pesquisadores realizaram treinamento prévio com todos os coletadores-
entrevistadores por meio de reunibes. No primeiro momento, foram apresentados o0s
questionarios validados, posteriormente, realizadas leituras aprofundadas para elucidar
duvidas e, ao final, os questionarios foram aplicados pelos entrevistadores. Os pesquisadores
responsaveis supervisionaram o estudo-piloto e a coleta de dados. Portanto, um estudo-piloto,
com mulheres pertencentes ao grupo etario estudado e que nao fizeram parte da amostra final
foi realizado anterior a coleta de dados para capacitar a equipe e definir possiveis ajustes nos
instrumentos de coleta. As mulheres selecionadas para essa e para as subsequentes fases do
estudo foram convidadas pelo agente comunitario de saide a comparecer a UBS em dia e
horéario pré-determinados, onde foi realizada a pesquisa. O estudo piloto permitiu que fossem
testados, na pratica, o questionario e o desempenho dos entrevistadores. Apos essa fase, a
pesquisa de campo foi iniciada. A variavel dependente (risco cardiovascular) foi obtida por
meio do escore de risco global de Framingham [11]. O escore estima o risco baseado nas
varidveis: idade, sexo, pressdo arterial sistolica (PAS), uso de terapia anti-hipertensiva,
tabagismo, diabetes mellitus, colesterol total (CT) e lipoproteina de alta densidade (colesterol

HDL).

Esses dados sdo utilizados no célculo de uma pontuacédo atribuida a uma porcentagem

[11] e, dessa forma, o paciente € classificado conforme o risco: risco alto, risco intermediario
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e risco baixo. As pacientes foram classificadas em: sem risco cardiovascular (classificagao

<5%) e com risco cardiovascular (classificagao >5%).

As varidveis independentes foram dicotomizadas e contemplaram trés dominios:
sociodemogréfico, comportamental e clinico.

No que se refere as variaveis sociodemograficas, essas foram categorizadas da
seguinte forma: cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal e trabalho formal.

As variaveis comportamentais foram representadas por tabagismo, consumo de alcool,
uso de sal na comida, consumo de frutas ao dia, consumo de gordura de carne, sendo
investigadas por autorrelato no momento da entrevista.

As variaveis relacionadas ao estado de saude foram hipertenséo, problema de coluna,
indice de massa corporal (IMC), ansiedade, depressao, sintomas climatéricos, percepcao do
estado de saude, periodo da menopausa, relacdo cintura-quadril e Sindrome Metabolica.
Registros de hipertensdo e diabetes foram autorrelatados considerando a resposta: “Algum
médico ja lhe disse que vocé tem hipertensdo /diabetes ?”. Nos casos em que ndo havia
diagnostico prévio, foram coletadas as medidas de pressao arterial e glicemia em jejum.

A pressao arterial foi aferida com o aparelho calibrado, de bracgo, digital e automatico
MicroLife (MedLevensohn, Rio de Janeiro, Brasil) testado e validado pela British
Hypertension Society [13]. Optou-se por esse aparelho por permitir a obtencdo de medidas de
pressdo arterial de modo simples, eficaz, pouco dispendioso e, assim, evitando o erro do
avaliador. Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, no membro
superior esquerdo na posicdo sentada. Para analise, foi considerada a média das duas ultimas.
Caso houvesse diferenca entre algumas das medidas (superior a 4 mmHg), aguardava-se cinco
minutos e seguia-se novo bloco de trés afericGes. As participantes foram categorizadas em:

normotensas e hipertensas.
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Informacbes relativas a presenca de artrite/artrose/problemas na coluna foram
coletadas por declaracdo da prépria entrevistada, através de questdo adaptada do questionario
VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crbnicas por inquérito
telefonico) do Ministério da Saude [14]. As repostas foram categorizadas em: sim e néo.

Para o calculo do IMC, a mensuracdo da estatura ocorreu com auxilio do
antropdmetro SECA 206 (Seca GmbH & Co. — Germany) numa parede com noventa graus
em relacdo ao chdo e sem rodapés com a mulher na devida posicao para avaliacdo desse dado;
do peso (kg) usando balanca portatii SECA Omega 870 digital (Seca GmbH & Co. —
Germany) e do Indice de Massa Corporal (IMC) pelo produto da divisdo do peso corporal
pela altura ao quadrado (P/E?). Os resultados do IMC foram classificados, segundo os
critérios da WHO (2000) em adultos: peso adequado (18,5 a 24,9); sobrepeso (25,0 a 29,9);
obesidade (30,0 ou acima), por fim, dicotomizadas em: ndo obesas (<30) e obesas (>30) [15].

Para avaliar os sintomas da depresséo foi utilizado o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), dispositivo psicométrico de autoavaliagdo composto por 21 itens que se referem a
sintomatologia depressiva: tristeza, fracasso, culpa, decepc¢do, vontade de matar, irritacdo,
decisdo, desanimo, prazer, castigo/punicédo, fraqueza, choro, interesse pelas pessoas, trabalho,
cansaco, perda de peso, interesse sexual, sono, apetite e problemas fisicos. O Inventario de
Beck foi traduzido e validado para o portugués e vem sendo amplamente aplicado em muitas
pesquisas com a finalidade diagnosticar e classificar os quadros de depressdo. Pacientes com
pontuacdo maior que 15 foram diagnosticadas com depressao. Considerou-se depressao leve
valores entre 16 e 20, moderada entre 21 e 29 e grave igual ou maior que 30. As participantes
da presente pesquisa foram categorizadas em: sem sintomas e com sintomas [16].

A ansiedade foi investigada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck versdo em
portugués, validado por Cunha (2001). Esse instrumento possui uma escala sintomatica que

mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sendo composta por 21 itens, com quatro
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opcOes de respostas, classificando os sintomas da ansiedade como: minimo de 0 a 10, leve de
11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63, por fim categorizadas em: com sintomas e
sem sintomas [16,17].

A sintomatologia climatérica foi avaliada por meio do indice de Kupperman. Esse
instrumento encontra-se adaptado e validado, sendo amplamente utilizado tanto para
propositos de pesquisa, como na pratica clinica, para monitorizacdo de efeitos dos diversos
tratamentos instituidos no climatério [18]. As respostas para cada sintoma investigado seguem
a seguinte escala de escores: 0 (auséncia de sintomas); 1 (sintomas leves); 2 (sintomas
moderados) e 3 (sintomas intensos). Para o célculo do escore total, os sintomas pesquisados
apresentam pesos diferenciados, nos quais as ondas de calor (fogachos) assumem maior
relevéncia (peso 4), parestesia, insénia e nervosismo um valor intermediario (peso 2) e 0s
demais sintomas, como tristeza, vertigens, fraqueza, artralgia/ mialgia, cefaleia, palpitacéo e
formigamento tém peso 1 (um). Multiplicando a intensidade do sintoma pelo respectivo fator
de conversdo e, em seguida, fazendo a soma dos resultados obtidos, alcanca-se uma
pontuacdo capaz de classificar a sindrome climatérica em leve, moderada e intensa.
Considerou-se sindrome climatérica de intensidade leve a pontuacdo até 19, moderada entre
20 e 35 e intensa maior que 35 [19]. As respostas foram categorizadas em sintomas ausentes e
sintomas presentes.

A variavel percepcdo de saude foi obtida através de autorrelato atraveés da questao:

“Em comparacdo com pessoas da sua idade, como vocé considera seu estado de salude?” As

quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva (para as opg¢des “muito bom” e
“bom”) e negativa (para as opgdes “regular” e “ruim”) [20].

Para a categorizacdo das fases do climatério foram classificadas como pré- menopausa

as mulheres com ciclo menstrual regular (de 28 a 28 dias, 29 a 29 dias) e em perimenopausa
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com ciclo menstrual irregular variando de 2 a 11 meses e para pds-menopausa ciclo menstrual
interrompido a mais de 12 meses [21].

A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida com o auxilio de uma fita métrica
flexivel e inelastica da marca TBW (ACT Medical- USA) com graduacédo de 0,1 cm. Durante
a medicdo, a avaliada se manteve na posi¢do ortostatica, com os bracos ao longo do corpo,
abdome descontraido e com o olhar num ponto fixo a sua frente [22]. Valores > 88 cm na CA
foram classificados como alterados de acordo com NCEP/ATP-III (2001) [23]. A relacédo
cintura quadril foi obtida por mensuracGes com fita métrica milimetrada ineléstica. Para o
quadril, as participantes foram instruidas a vestir calca fina e posicionar-se em pé, ereta, com
o0s bracgos relaxados e os pés juntos. Os avaliadores localizaram os trocanteres maiores para
colocar a fita horizontalmente ao redor do quadril sobre esses pontos 0sseos. Cuidados foram
tomados para que a fita mantivesse alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chéo.
Tensdo foi aplicada a fita, de modo a ajustar-se firmemente em torno da parte do corpo
medida, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos. Para a medida da
circunferéncia abdominal, utilizou-se o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
diretamente sobre a pele. Para tanto, foi solicitado que a mulher ficasse em pé, ereta, com o
abdémen relaxado e os bracos estendidos ao longo do corpo. Foi localizada a ultima costela
no final da inspiracdo e a crista iliaca, medida a distancia entre os dois pontos e calculado o
ponto médio. A fita foi colocada horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio, de
modo a ficar alinhada em um plano horizontal. Aplicou-se tensdo a fita para ajustar-se
firmemente em torno dessa parte, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutaneos.
Ambas medidas, cintura e quadril, foram realizadas trés vezes e quando superior a um
centimetro e meio foram refeitas. Para relagdo cintura quadril, foi dividido o valor da
circunferéncia abdominal pela do quadril. Os valores foram agrupados em: < 88 cm; > 88 cm

[22,23].
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Foram avaliadas as varidveis que configuram a presenca da sindrome metabdlica
através de uma equipe de profissionais da ESF. As mulheres foram classificadas com
Sindrome Metabolica (SM) pela presenca de trés ou mais dos componentes (triglicerideos,
HDL-colesterol, glicemia de jejum, CA e presséao arterial sistdlica), de acordo com os critérios
definidos pelo NCEP/ATP-I111 (2001). Em laboratério, foram investigados o perfil lipidico, os
valores de glicemia jejum e os niveis de triglicerides. A amostra de sangue foi analisada pelos
Kits dos testes de triglicérides, colesterol e glicemia de jejum compativel com o equipamento
Hitashi 912. Os valores foram categorizados HDL: <50 mg/dL, triglicérides: >150 mg/dL
glicemia de jejum: > 110 mg/dL CA: >88 cm PA: > 130 mmHg para sistolica > 85 mmHg

para diastélica [23]. As pacientes foram classificadas em com e sem Sindrome Metabdlica.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 21. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva
exploratdria dos dados, com distribuicdo de frequéncias das variaveis do estudo. Em seguida
foram realizadas analises bivariadas, buscando-se associacbes entre as variaveis
independentes e o risco para doengas cardiovasculares, com uso do teste qui-quadrado, sendo
selecionadas para a analise multivariada, as varidveis associadas até o nivel de 20% (p <

0,20).

Na fase analitica ajustada, foi utilizada a regressao de Poisson, com variancia robusta,
foram obtidas as razbes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de

95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Os participantes do estudo concordaram em participar da presente pesquisa de forma
voluntéria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo

do estudo, procedimento de avaliagdo e carater de voluntariedade da participagdo. O projeto
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do estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo

817.166).

Resultados

Foram entrevistadas 874 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, sendo que dessas
55,9% apresentaram risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular. Conforme tabela
1, mais da metade das mulheres referiu a cor da pele como nédo branca (81,7%), tinham renda
acima de um salario-minimo (55,7%), eram casadas (64%), apresentavam escolaridade com
ensino médio e superior (58,6%) e ndo trabalhavam fora de casa (60,3%). Em relagdo aos
habitos comportamentais, a maioria ndo fumava (86,6%), ndo bebia (77,5%), ndo colocava sal
na comida (94,4%), consumia até duas frutas por dia (66,7%), ndo comia gordura de carne
(79,6%). Dentre as condicdes clinicas, mais da metade néo tinha hipertensao arterial (51,5%),
tinham problemas de coluna (51,4%), eram obesas (73,9%), tinham sintomas de ansiedade
(57,6%), nao apresentavam sintomas depressivos (60,4%), apresentavam sintomas
climatéricos (61,9%), tinham boa percepcdo de saude (53,9%), estavam na pré-menopausa
(58%), tinham RCQ alterada (66,4%) e sindrome metabolica (53,4%). A Tabela 1 apresenta
uma descricdo detalhada em relacdo ao perfil sociodemogréafico, comportamental e clinico da

amostra.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos fatores sociodemograficos, habitos comportamentais e fatores clinicos das
mulheres climatéricas.

Variavel n %

Fatores Sociodemograficos

Né&o branca 714 81,7

Cor de pele Branca 160 183

s Acima de 1 salario minimo 487 55,7

Renda familia Abaixo de 1 salario minimo 387 44,3

. N . Com companheiro 559 64,0
Situagao conjugal Sem companheiro 315 36,0
. Médio e Superior 512 58,6
Escolaridade Até 0 Ensino Fundamental 362 414
Trabalha 347 39,7

Trabalho Néo trabalha 527 60,3

Habitos Comportamentais

Tabagismo Né&o fuma 757 86,6
9 Fuma 117 134
Alcool Né&o bebo 677 775
Bebo 197 22,5
Sal na comida Né&o coloca sal na comida 825 94,4
Coloca sal na comida 49 5,6
Consumo de frutas ao dia Consome 3 ou mais frutas ao dia 291 33,3
Consome até 2 frutas ao dia 583 66,7
Gordura da carne N&o come gordura da carne 696 79,6
Come gordura da carne 178 20,4

Fatores clinicos
Problema de coluna Nao tenho 416 41.6
Tenho 458 52,4
N&o obesa 228 26,1
IMC Obesa 646 739
Ansiedade Sem sintomas 371 42,4
Com sintomas 503 57,6
Depressio Sem sintomas 528 60,4
P Com sintomas 346 39,6
Kupperman Ausente 541 61,9
PP Presente 333 381
N | Boa 471 53,9
Percepcéo do estado de saude Negativa 203 461
Menopausa Pré-menopausa 507 58,0
P P6s-menopausa 367 42,0
<88 cm 294 33,6
RCQ >88cm 580 66,4
Auséncia SM 467 53,4

Sindrome Metabdlica Presenca SM 407 46,6
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada entre risco cardiovascular e as
variaveis independentes. Apos anélise ajustada, permaneceram no modelo hierarquizado as
variaveis escolaridade (p=0,001), trabalho (p=0,014), situacdo conjugal (p=0,020), tabagismo
(p=0,001), hipertensdo arterial (p<0,001), sindrome metabdlica (p<0,001), percep¢do do

estado de saude (p=0,019), menopausa (p<0,001) e RCQ (p=0,005), conforme tabela 3.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra e razdo de prevaléncia (RP) bruta para os riscos cardiovasculares de
acordo com os fatores sociodemograficos, habitos comportamentais e fatores clinicos nas mulheres climatéricas.

L Sem risco Com risco RP (1Css0)
Variaveis n % i % Bruta Valor p
Fatores Sociodemograficos
. 454 390
Cor de Pele N&o Branca 324 54,6 1,00 0,095
Branca 61 38,1 99 61,9 1,34 (0,94-1,91)
Renda familiar Acnpa del sala[nf) ml[u[no 30 46,9 34 53,1 1,00 0,636
Abaixo de 1 salario minimo 355 438 455 56,2 1,13 (0,67-1,88)
Situacio coniugal Com companheiro 270 48,3 289 51,7 1,00 0001
a0 conjug Sem companheiro 115 36,5 200 635 1,62 (1,22-2,15) .
. Médio e Superior 276 53,9 236 46,1 1,00
Escolaridade Até 0 Ensino Fundamental 109 30,1 253 69,9 2,71 (2,04-3,60) 0,000
Trabalha 101 55,0 156 450 1,00
Trabalha Néo trabalha 194 36,8 333 63,2 2,10 (1,59-2,76) 0,000
Hébitos Comportamentais
] Nao fuma 349 46,1 408 53,9 1,00
Tabagismo Fuma 36 308 81 69,2 1,92 (1,26-2,92) 0,002
. Néo bebe 304 449 373 55,1 1,00
Alcool Bebe 81 411 116 58,9 1,16 (0,84-1,61) 0,346
. Né&o coloca sal na comida 368 446 457 55,4 1,00
Sal na comida Coloca sal na comida 17 347 32 653 1,51 (0,82-2,77) 0.174
Consumo de frutas a0 dia Consome 3 ou mais frutas ao dia 125 43,0 166 57,0 1,00 0645
Consome até 2 frutas ao dia 260 446 323 55,4 0,93 (0,70-1,24) !
Né&o come gordura da came 294 42,2 402 57,8 1,00
Gordura de carne Come gordura da carne 91 511 87 489 0,69 (0,50-0,97) 0,083
Fatores Clinicos
i ) Néo tem 279 62,0 171 38,0 1,00
Hipertensdo Tem 106 250 318 750 4,89 (3.66-6,54) 0,000
Néo tem 200 481 216 51,9 1,00
Problema na coluna Tem 185 40,4 273 59,6 1,36 (1,04-1,78) 0,022
Néo obesa 125 54,8 103 452 1,00
ImMC Obesa 260 402 386 508 1,80 (1,32-2,44) 0,000
. Sem sintomas 166 447 205 55,3 1,00
Ansiedade Com sintomas 219 435 284 56,5 1,05 (0,80-1,37) 0.723
5 Sem sintomas 236 447 292 55,3 1,00
Depressao Com sintomas 149 431 197 56,9 1,06 (0,81-1,40) 0.634
Kuoperman Ausente 258 477 283 52,3 1,00 0.006
PP Presente 127 38,1 206 619 1,47 (1,12-1,95) !
. ) Boa 344 451 419 54,9 1,00
Percepgao de Salde Negativa 41 36,9 70 63,1 1,40 (0,92-2,11) 0,106
Pré menopausa 270 53,3 237 46,7 1,00
Menopausa P6s menopausa 115 813 252 68,7 2,49 (1,88-3,30) 0,000
<88cm 175 59,5 119 405 1,00
RCQ > 88 cm 210 36.2 370 638 2,5 (1,94-3,45) 0,000
Sindrome Metzbélica Auséncia 285 61,0 182 39,0 1,00 0,000

Presenca 100 24,6 307 754 4,80 (3,58-6,44)
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Tabela 3- Caracterizacdo da amostra e razdo de prevaléncia (RP) agastada para os riscos cardiovasculares de
acordo com os fatores sociodemogréaficos, habitos comportamentais e fatores clinicos das mulheres climatéricas.

RP (1Ces9%)

Variaveis = p
Ajustada
Fatores Sociodemograficos
. Médio e Superior 1,00
Escolaridade Até o Ensino Fundamental 1,20 (1,07-1,34) 0,001
Trabalha 1,00
Trabalha Nio trabalha 1,16 (1,03-1,31) 0014
Situaca oal Com companheiro 1,00 0.020
Ituagao conjuga Sem companheiro 1,13 (1,02-1,26) ’
Habitos Comportamentais
) N&o fuma 1,00
Tabagismo Fuma 1,28 (1,11-1,49) 0,001
Fatores Clinicos
Hioert . N&o tem 1,00 0.000
Ipertensao Tem 1,65 (1,45-1,88) ’
. " Auséncia 1,00
Sindrome Metabolica Presenca 1,65 (1,45 — 1,88) 0,000
x , Boa 1,00
Percepcao do estado de salde Negativa 0,86 (0,76-0,97) 0,019
Pré-menopausa 1,00
Menopausa Pés-Menopausa 1,30 (1,16-1,44) 0,000
N&o Alterada 1,00
RCQ Alterada 1,22 (1,06-1,41) 0,005
Discussao

O presente estudo avaliou o risco cardiovascular entre as mulheres climatéricas
assistidas na Estratégia Salde da Familia, revelando um aumento do risco entre aquelas com
baixa escolaridade, sem trabalho formal, sem relacdo conjugal, que fumam, hipertensas, com
sindrome metabdlica, na pds-menopausa, e com a RCQ alterada. Boa percepcao do estado de
salde foi considerado fator protetor. Aproximadamente 56% das participantes apresentaram

risco para desenvolvimento de DCV. Estudo brasileiro demonstrou que o aumento do
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envelhecimento da populagdo, com aumento da prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis tem afetado o surgimento de algumas doencas nas mulheres. O papel da
mulher na sociedade também mudou no decorrer dos anos, no mercado de trabalho, com
rotina cada vez mais acelerada e estressante, falta de cuidado com questdes alimentares e
atividade fisica, em adicdo ao uso aumentado de substancias, tais como alcool e de tabaco
podem aumentar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares [24]. Em adi¢do a perda
direta dos efeitos estrogénicos no sistema cardiovascular, efeitos indiretos resultantes da perda
da modulacéo estrogénica de proteinas imunoldgicas e pré-tromboticas pelo figado, alteraces
do metabolismo lipidico e glicémico e da regulagdo autondémica contribuem para aumento do

risco naquelas mulheres no periodo climatérico [25].

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade mundial [4]. A
prevaléncia de doenga cardiovascular em mulheres em idade reprodutiva é baixa, no entanto,
aumenta consideravelmente nas mulheres ap6s a menopausa, podendo inclusive alcancar o
dobro da prevaléncia durante a década seguinte a ultima menstruacdo. Estudo chinés que
recrutou centenas de mulheres de dez regides da China, sem historico prévio de doenca
cardiovascular, evidenciou que mulheres na pds-menopausa detiveram 0 maior risco para

doencas cardiovasculares fatais e ndo fatais em comparacdo com as pré-menopausicas [26].

Em relacdo a escolaridade, observou-se que, dentre as mulheres climatéricas, houve
um aumento de 12% na prevaléncia do risco cardiovascular nas que cursaram apenas até o
ensino fundamental. O aumento do risco cardiovascular em mulheres climatéricas com
menores niveis de escolaridade ja foi demonstrado em outros estudos. Questbes sociais
incluindo baixos niveis educacionais, minorias étnico-sociais, responsabilidades familiares e
estressores ambientais dificultam a participacdo de mulheres em programas de prevencdo e

reabilitacdo de satde cardiovascular, contribuindo assim para aumento do risco [6, 7].
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A associagdo entre risco cardiovascular e trabalho fora de casa demonstrou maior
prevaléncia entre as mulheres sem ocupagdo. Uma revisdo sistemética e metanalise também
evidenciou que a ocupacao tem resultados semelhantes aos da educacdo. Comparando-se as
mulheres que trabalhavam em ocupacdes de nivel médio (servicos administrativos e de
vendas) e as de ocupacdo de baixo nivel (as sem remuneracdo ou que faziam apenas trabalhos
manuais), as primeiras apresentavam menopausa mais tardia. A menopausa precoce €
associada com aumento do risco cardiovascular, corroborando o fato de que mulheres que
trabalham fora tem menopausa mais tardia, apresentando assim menor risco para desenvolver

doencas cardiacas. [27, 28].

Dentre os habitos comportamentais, mulheres tabagistas apresentaram maior risco
cardiovascular em relacdo as ndo tabagistas. Segundo estudo australiano que avaliou mais de
trezentas mil mulheres, comparando as que nunca tiveram algum evento cardiovascular e
aquelas que ja desenvolveram, as ultimas apresentaram menores niveis educacionais, eram
obesas e hipertensas, e tinham historico de tabagismo [6]. Em mulheres, os efeitos deletérios
do tabagismo parecem ser maiores, com efeitos sinérgicos em mulheres que fizeram uso de
estratégias hormonais ao longo da vida [8]. Estudos de caso-controle relacionando tabagismo
e antecipacdo da idade da menopausa demonstram que a idade de instalacdo da menopausa €
antecipada de 12 a 18 meses. A antecipacdo da menopausa em fumantes tem sido explicada
pela deficiéncia estrogénica causada diretamente pelo tabaco, podendo ndo s6 antecipar o
aparecimento de sintomas da menopausa, mas também das doencas estrégeno-relacionadas,

como a osteoporose e as afeccdes cardiovasculares [29].

Considerando o histérico de hipertensdo arterial, as mulheres hipertensas apresentaram
um maior risco. Estrogenos endogenos mantém a vasodilatacéo e contribuem para o controle

pressorico [8]. Este estudo apresenta dados semelhantes a outro que avaliou mulheres
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climatéricas diagnosticadas com doenca arterial coronariana (DAC). Os resultados
apresentaram prevaléncia de quase setenta porcento de hipertensdo entre as mulheres com
DAC. A hipertenséo, acrescida de outros fatores de risco, como diabetes e sedentarismo,
aumentam o estresse oxidativo comprometendo as células endoteliais. Com o passar do
tempo, ocorrem alteragcOes estruturais nos vasos e essas lesdes facilitardo os fendémenos
tromboembdlicos, apresentando-se clinicamente como infarto agudo do miocardio, acidente

vascular cerebral dentre outros eventos isquémicos [30].

As mulheres climatéricas com sindrome metabdlica apresentaram maior risco
cardiovascular neste estudo. A sindrome metabolica compreende alteragdes como: aumento
da circunferéncia abdominal, aumento de triglicérides, hipertensdo arterial, hiperglicemia e
diminuicdo de colesterol de alta densidade [23]. Um estudo demonstrou que a obesidade
visceral € um marcador de disfuncdo tecidual adiposa e de risco cardiovascular, sendo a
principal manifestacdo da sindrome metabdlica [31]. O indice de adiposidade visceral foi
desenvolvido para melhorar a avaliacdo precisa do risco e baseia-se no sexo, circunferéncia
abdominal, indice de massa corporal e parametros lipidicos [32]. Disturbios na concentracdo
lipidica que coincidem com a diminuicdo do estrogénio na transicdo da menopausa, podem

contribuir para doenca cardiovascular [33].

A fase poOs-menopausal representou maior risco de desenvolver doencas
cardiovasculares que a pré-menopausa. AlteracBes nos niveis enddgenos de horménios
sexuais, como as que ocorrem durante a gravidez e menopausa, podem afetar o risco
cardiovascular através das alterac@es diretas na vasculatura e masculo cardiaco, assim como
alteracbes na coagulacdo e metabolismo. Além disso, horménios exdgenos como
contraceptivos ou terapias de reposicdo podem modular o ambiente hormonal e

subsequentemente o risco cardiovascular [24]. Dado semelhante no Brasil demonstrou que
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pacientes pré-menopausicas apresentaram menor risco cardiovascular que as poés-

menopAusicas, corroborando os achados deste estudo e os da literatura [34].

Os resultados ainda apontaram que a relacdo cintura-quadril alterada se associa ao
aumento do risco cardiovascular de maneira significativa. O impacto da obesidade, que
determina um aumento da relagdo, é maior em mulheres na pds-menopausa e € explicada pela
redistribuicdo de gordura na regido abdominal e maior predisposicdo a sindrome metabolica
[9, 32]. O fato de estar acima do peso foi associado com a ocorréncia de menopausa mais
tardia, o que diminuiria o risco de apresentar doencas cardiovasculares, apesar do presente
estudo evidenciar aumento do risco em mulheres com maior relagdo cintura-quadril [6].
Guidelines de prevencgdo cardiovascular recomendam que mulheres no climatério devem
praticar atividades fisicas, diminuir o aporte calorico e manter o IMC menor que 25 e a
cintura abaixo de 35 polegadas (aproximadamente 88 centimetros) com a intencdo de

diminuir o risco cardiovascular [9, 35]

Relacionando percep¢do do estado de saude e risco cardiovascular, boa percepgédo
aparece como fator de protecdo. Estudos demonstram que a propria avaliacdo de uma pessoa
sobre sua saude geral € um poderoso preditor de morbidade e mortalidade futuras. A
autoavaliacdo pode refletir indicios de problemas de salde que ndo sdo detectaveis
bioquimicamente ou ndo estdo presentes na avaliacdo médica, mostrando-se um fator de

protecdo [20].

A associacdo entre aumento do risco cardiovascular em mulheres climatéricas foi
verificada neste estudo. Esse achado alerta para a necessidade da avaliacdo dos principais
fatores de risco para instituir-se medidas preventivas nessa fase. A transicdo menopausal,
associada a mudangas hormonais, principalmente ao decréscimo de estradiol, pode ser

prejudicial para a saude cardiovascular, aumentando, assim, o risco de doencas [6].
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Reconhecemos, todavia, a limitagdo do desenho do estudo, do tipo corte transversal,
medindo o desfecho e a exposi¢do simultaneamente, deixando de provar a temporalidade. Da
mesma forma, a delimitacdo da populacdo-alvo configura uma limitacdo, ndo sendo possivel
fazer inferéncias para toda a populacdo feminina, considerando que apenas as mulheres
atendidas pelas equipes da ESF foram avaliadas. Por fim, outra limitacdo refere-se ao escore
de risco adotado neste estudo, que embora muito Util e importante para estratificacdo do risco
cardiovascular, quando utilizado isoladamente, apresenta capacidade limitada de
estratificacdo, sobretudo para pacientes de risco intermediario ou com suspeita de
aterosclerose subclinica, em que a complementacdo de testes diagnosticos para reclassificacéo
de risco faz-se necessaria [34,36,37]. Recomendacgdes recentes valorizam condicGes
inflamatorias e o uso de escore de célcio coronario para reestratificacdo nestas situacdes, o
gue ainda nao era mandatorio no momento da coleta dos dados deste estudo no ano de 2014 e
2015. Além dos aspectos clinicos, outros fatores devem ser considerados na avaliagdo das
mulheres climatéricas, incluindo fatores sociodemograficos e comportamentais, o que
orientaria novas diretrizes de abordagem para avalia¢do do risco cardiovascular [38].

Nesse sentido, o presente estudo alerta os profissionais de saude para avaliarem as
mulheres climatéricas de forma mais cuidadosa e criteriosa, estimulando e promovendo
estilos de vida saudaveis, valorizando aspectos sociodemograficos, nivel de instrucdo e
percepcdo da situacdo de saude, aléem das manifestacdes clinicas para classificacdo e adocao
de medidas assertivas a cada situacdo [39]. Essas recomendacdes sdo particularmente
importantes considerando a perspectiva de um grande aumento da populacdo feminina idosa

em um futuro proximo, o que representara o principal grupo de usuarios de servi¢os de salde.
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Introducéo

Do ponto de vista clinico, o climatério é caracterizado pelo estabelecimento do estado fisiol6gico de
hipoestrogenismo progressivo, o qual culmina com a interrupgéo definitiva dos ciclos menstruais. A
diminuicdo dos horménios sexuais, que acontece nessa fase, também parece estar implicada no
aumento de risco cardiovascular em mulheres (WHO, 1998).

O apoio a satde da mulher nessa fase da vida necessita de maior importancia, por tal grupo compor
a maioria esperada da populacdo no futuro, devido a aspectos sociodemogréficos que resultaram na
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mudanca da composicao populacional mundial. A assisténcia @ mulher climatérica tem peculiaridades
e visa uma abordagem completa dessa paciente, por ela ter multifatores influenciando em sua saude.
Desse modo, espera-se que este trabalho norteie a adocdo de acles efetivas para a assisténcia e a
promogdo da salde desse importante grupo populacional, que é prioritario no ambito dos cuidados
primarios de saude (SOBRAC, 2013).

Material e Métodos

A. Apresentacdo do Estudo
Estudo epidemioldgico do tipo analitico, transversal e quantitativo, parte do projeto intitulado

“Agravos a saude das mulheres climatéricas: um estudo epidemioldgico” cuja linha de pesquisa é
satde da mulher climatérica. Foi realizado em Montes Claros/MG, Brasil, no periodo de 2014 a 2015.
A populagdo alvo foi composta por 30.018 mulheres climatéricas cadastradas nas 73 unidades de ESFs
no ano de 2014. Adotou-se como critérios de inclusdo: ser paciente do servico citado e ter idade entre
40 e 65 anos e como critérios de ndo inclusdo: gestantes, puérperas, histérico de ooforectomia e
pessoas acamadas. A amostragem foi do tipo probabilistico. A amostra final correspondeu a 874
mulheres climatéricas.

B. Instrumentos e Procedimentos
Apbs o sorteio da mulher, essa foi convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e foi agendado o dia para que comparecesse a ESF para realizacdo das avaliacBes laboratoriais,
antropométricas, clinicas e aplicacdo de questionéarios. Para se avaliar o risco de desenvolvimento de
doenca cardiovascular (DCV) nas mulheres climatéricas, foi utilizado o Escore de Risco Global de
Framingham (D’AGOSTINO et al., 2008).

C. Analises dos Dados
A fim de analisar as associacfes entre a variavel dependente fator de risco cardiovascular e as

varidveis independentes (sociodemograficas, habitos de vida, medidas antropométricas, fatores
clinicos e obstétricos), utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 21. Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva exploratéria dos dados, com
distribuicdo de frequéncias das variaveis do estudo. Em seguida foram realizadas anélises bivariadas,
buscando-se associagOes entre as varidveis independentes e o risco para doencas cardiovasculares,
com uso do teste qui-quadrado, sendo selecionadas para a analise multivariada, as variaveis associadas
até o nivel de 20% (p < 0,20). Na fase analitica ajustada, foi utilizada a regressdo de Poisson, com
varidncia robusta, foram obtidas as razbes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

D- Etica da Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
Pitadgoras de Montes Claros com parecer n° 817.666.

Resultados e Discussao

O presente estudo revelou um aumento da prevaléncia de risco cardiovascular entre as mulheres no
periodo climatérico. Foram entrevistadas 874 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, sendo que
dessas, 55,9% apresentaram risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular. (Fig. 1).
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A associagdo entre risco cardiovascular e trabalho fora de casa, demonstrou maior prevaléncia entre
as mulheres sem ocupacdo, ocorrendo aumento da prevaléncia também, naquelas com baixos niveis de
escolaridade. Problemas sociais incluindo baixos niveis educacionais, trabalhos sem remuneragéo,
fazer parte de minorias étnico-sociais, responsabilidades familiares e estressores ambientais dificultam
a participacdo de mulheres em programas de prevencdo e reabilitacdo de salde cardiovascular,
contribuindo assim para aumento do risco. (ZHU et al.,2019)

Dentre os habitos comportamentais, mulheres tabagistas, apresentaram maior risco cardiovascular
em relacdo as ndo tabagistas. Nas mulheres os efeitos deletérios parecem ser maiores, considerando o
metabolismo acelerado da nicotina, principalmente nas que fizeram uso de estratégias hormonais ao
longo da vida. (SAEED et al., 2017)

Considerando o histérico de hipertensdo arterial, as mulheres hipertensas apresentaram um maior
risco. A hipertensdo, acrescida de outros fatores de risco, como diabetes e sedentarismo, aumentam o
estresse oxidativo comprometendo as células endoteliais. Com o passar do tempo, ocorrem alteraces
estruturais nos vasos e essas lesbes facilitardo os fendmenos tromboembolicos, apresentando-se
clinicamente como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral dentre outros eventos
isquémicos. (MELO et al., 2017)

Os resultados ainda apontaram que a relacéo cintura-quadril alterada se associa ao aumento do risco
cardiovascular de maneira mais significativa. O impacto da obesidade, que determina um aumento da
relacdo, € maior em mulheres na p6s menopausa e é explicada pela redistribuicdo de gordura na regido
abdominal e maior predisposicdo a sindrome metabolic (HARVEY et al., 2016).

No que concerne a presenca de sindrome metabdlica, as mulheres climatéricas apresentaram menor
risco cardiovascular neste estudo. Segundo Tao et.al (2015), os distdrbios na concentracdo lipidica que
coincidem com a diminuicdo do estrogénio na transi¢do da menopausa, podem contribuir para doenca
cardiovascular, embora nenhuma conclusao consistente tenha sido evidenciada na literatura. (Tab. 1).

Conclusao

As DCV sdo a principal causa de morbimortalidade mundial. A prevaléncia de DCV em mulheres
em idade reprodutiva € baixa, no entanto, aumenta consideravelmente nas mulheres apds a menopausa,
como demonstrou-se no presente estudo. A transicdo menopausal, associada &s mudangas hormonais,
habitos de vida e algumas condi¢bes sociodemograficas, além de outros fatores clinicos e obstétricos,
pode ser prejudicial para a satde cardiovascular, aumentando assim, o risco de doencas.

Esse achado alerta para a necessidade da avaliagdo dos principais fatores de risco para instituir-se
medidas preventivas nesta fase.
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4.2 Produtos técnicos

4.2.1 Cartilha
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Desenvolvimento de produto técnico instrucional em formato de cartilha direcionada as
mulheres climatéricas assistidas na ESF.
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Figura 2: Produto técnico instrucional em formato de cartilha.



64

4.2.2 Pitch

Desenvolvimento de produto técnico instrucional em formato de video (pitch), direcionado
aos profissionais de salde para demonstracdo dos resultados deste estudo. Trata-se de uma
apresentacdo sumaria com duracgdo de alguns minutos com objetivo de despertar o expectador

para os resultados do estudo. Disponivel em: https://youtu.be/KIDR88xul38

°
Unimonfes ' [P C [P s
Universidode Estadual de Montes Claros .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM

| oRavOs A sAUDEEM - POSGRADUANDA KELAD.DE OLIVERA SLVA CUERRA
e ORIENTADORA  PROF. DRA. DANIELA ARAUJO VELOSO

COORIENTADORES: PROF. DRA. JOSIANE SANTOS BRANT

ROCHA
' PROF. DR. ANTONIO PRATES CALDEIRA

Figura 3: Capa de visualizacao do pitch
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4.2.3 Software

Desenvolvimento de produto técnico- AGR Cardio, em formato de aplicativo mével (modelo
de calculadora de risco cardiovascular). O aplicativo é acessivel e de facil manuseio pelo
profissional de salude para estratificagdo do risco e acompanhamento das pacientes.
Disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=uaidevs.com.agr_cardio

App App

B GR Risco Cardiovascular Estratificado : Risco Cardiovascular Estratificado
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Portador de aterosclerose na forma
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Referéncias
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Figura 4: Layout do aplicativo AGR Cardio.
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CONCLUSOES

A maioria das participantes deste estudo estava no periodo da pré-menopausa, tinham
cor da pele ndo-branca, ganhavam acima de um salario-minimo, tinham companbheiro,
ndo trabalhavam fora de casa e tinham ensino médio e superior. Ndo fumavam, nao
bebiam, ndo colocavam sal na comida, consumiam até 2 frutas por dia e ndo comiam
gordura de carne. A maioria também apresentava problema na coluna, sintomas de
ansiedade, eram obesas, tinham RCQ alterada e tinham boa percepg¢do do estado de

saude;

O risco para desenvolvimento de DVC esteve presente em quase 56% da amostra;

Houve um aumento de até 13% do risco comparando-se as mulheres na pds-
menopausa em relacao as pré-menopausicas;

Os fatores associados ao risco de desenvolvimento da DVC foram baixa escolaridade
(até ensino fundamental), ndo trabalhar fora de casa, ndo ter companheiro na situacéo
conjugal, ser tabagista, ser hipertensa, apresentar sindrome metabolica, estar na pos-
menopausa e ter RCQ alterada. Boa percepcdo do estado de salde foi considerado
fator de protecdo;

E importante assegurar que as mulheres no periodo climatérico sejam acompanhadas
sistematicamente, visando a promogéo de salde, a prevencdo de danos com mudancas

do estilo de vida, o diagndstico precoce e o tratamento imediato dos agravos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A meta do estudo foi alcancada, respondendo aos objetivos tragados, que definiram as
buscas por tais resultados. Com empenho, estivemos (grupo de estudo dos agravos a salde da
mulher climatérica) reunidos por dezenas de vezes para definir os objetivos da pesquisa e
revisar as tematicas centrais de interesse coletivo. Conseguimos, com a ajuda das usuérias, a
guem agradecemos imensamente, muitos e valiosos dados para enriquecer e clarear a nossa
busca. Aprendemos que era preciso tempo e trabalho para tratar os dados. A resultante aqui
aparece, apontando os fatores relacionados ao risco cardiovascular em mulheres no climatério,
e surgem ideias para tragarmos mudancgas em nosso cenario de saude.

Reconhecemos, todavia, a limitacdo do desenho do estudo e a utilizacdo isolada dos
escores na estratificacdo de determinados pacientes. Os escores de risco estdo entre as
estratégias mais utilizadas e consistem na estimativa do risco com base em dados prospectivos
coletados em coortes de pacientes, e a grande vantagem de tais métodos, consiste na sua facil
aplicacdo na pratica clinica, pois levam em conta dados usuais como idade, valores de exames
laboratoriais e dados antropométricos. No entanto, essas e outras estratégias para estimar a
progressao da doenca cardiovascular ainda sdo limitadas, subestimando o risco em pacientes
jovens com diabetes ou pacientes de diagnostico recente, mas também superestimando em
individuos com diagnostico ha mais de 10 anos. Os escores também ndo consideram 0s
avanc¢os dos ultimos 5-10 anos, como novas drogas e novos métodos diagnosticos. Dessa
forma, a adocdo de outros exames (como o escore de célcio) aos riscos clinicos, tem figurado
como alternativa mais eficiente e custo-efetiva na atualidade para estimar o risco de DAC em
pacientes com risco intermediario.

Novas diretrizes, como a Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular de
2019 da Sociedade Brasileira de Cardiologia, contextualizam a abordagem de fatores de risco
classicos e discutem novos conceitos como a necessidade de agregar o conhecimento a fatores
de risco emergentes, fatores socioecondmicos e ambientais e estratégias adicionais como o
uso de vacinas e exames complementares. Tais fatores devem ser incorporados as futuras
avaliac@es de risco, que ndo foram abordadas na época deste estudo.

Nossas conclusdes, portanto, apontam para a necessidade de avaliar a incidéncia dos
fatores relacionados ao aumento do risco cardiovascular em mulheres climatéricas, uma vez
que a menopausa marca um tempo de dramaticas mudancas hormonais e sociais para as

mulheres e que, & medida que a expectativa de vida aumenta, maior serd a exposi¢cdo as
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consequéncias dessa condicdo. Os produtos técnicos desenvolvidos atuam, empoderando as
usuarias com informagdes através das cartilhas instrucionais, retornam dados do estudo para
que profissionais da atencdo primaria tenham conhecimento acerca dos agravos e tornem suas
praticas voltadas para prevencdo e promoc¢do de salde em sua microarea, e tornam essas
condutas praticas através de calculadoras em formato de aplicativos, acessiveis e funcionais
nos locais de atuacéo.

Portanto, para melhorar a saide dessas, é essencial que politicas publicas de promocao
e prevencao na saude tenham enfoque neste subgrupo, estimando-se o risco, disponibilizando
recursos propedéuticos e terapéuticos adequados a cada situacdo, e otimizando assim, a salde
da populacéo feminina.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo cientifico AGRAVOS A SAUDE EM
MULHERES CLIMATERICAS: Um Estudo Epidemiol6gico, sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof.2 Dra. Josiane Santos Brant Rocha, cuja pesquisa pretende investigar os
fatores determinantes dos agravos a saide em mulheres climatéricas atendidas nas Estratégias
da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais. A sua participacdo é voluntéria e
se dara por meio da solucdo de questionarios de pesquisa e submissdo a avaliacOes
antropomeétricas e exames bioquimicos. De acordo com a Resolucdo 466 toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos. Neste caso, a pesquisadora se compromete a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito
participante, consequente a ela, ndo previsto neste termo de consentimento. Se a Senhora
aceitar participar, contribuira para a elaboracao e aplicacdo de estratégias de prevencdo que
visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade das pacientes. Se ap0s consentir
em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando do estudo, podera retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independentemente do motivo, 0 que ndo
resultara qualquer prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também nao
recebera qualquer remuneracao pela participacdo neste estudo. Os dados obtidos da pesquisa
serdo objeto de analise e publicacdo, mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo
preservada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, a Sra. podera entrar em contato com a
pesquisadora no endereco, Avenida Rui Braga, s/n - Vila Mauricéia, 39.401-089, Unimontes -
Campus Darcy Ribeiro, Prédio 7, CEAD Unimontes, sala 10, pelo telefone (38) 3229-8303,
ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros, situado a rua Aida Mainartina, nimero 80, bairro
Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, cidade de Montes Claros, Minas Gerais

Montes Claros, 22 de setembro de 2014.

Assinatura do (a) participante
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APENDICE B - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , fui informado

(a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual serd a minha
participacdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explica¢cdes do pesquisador. Por isso,
declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo com as condicdes
estabelecidas acima explicitadas. Este documento serd emitido em duas vias assinadas por

mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impressdo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Instituicdo/Empresa onde serd realizada a pesquisa:

Estratégia Salde da Familia- Montes Claros.
Pesquisador Responsavel: Josiane Santos Brant Rocha

— Contato: (38) 988370232
1-Objetivo:

Investigar os fatores determinantes dos agravos a saude em mulheres climatéricas atendidas
nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de Montes Claros, Minas Gerais.
2- Metodologia/procedimentos: O presente estudo consiste em um estudo epidemiologico, a
ser desenvolvido nas Estratégias da Saude da Familia de Montes Claros — Minas Gerais, de
Agosto de 2014 a agosto de 2016.
Os participantes do estudo serdo 819 mulheres climatéricas, que serdo selecionadas
aleatoriamente dentro das Unidades Basicas de Saude da cidade de Montes Claros. As
variaveis a serem analisadas no estudo serdo perguntas gerais sobre fatores socioecondmicos,
morbidade (doenca), historia obstétrica, historia ginecoldgica, atividade fisica (IPAQ Versédo
Curta), depressdo (BECK), ansiedade, avaliagdo do sono, incontinéncia urinaria, Questionario
de Qualidade de Vida Especifico para Menopausa — MENQOL, indice de Kupperman,

Avaliacdo Antropométrica (peso, altura, RCQ e CA), e avaliacao da sindrome metabdlica.

3- Justificativa:

O inicio da menopausa representa uma oportunidade para a elaboracdo e aplicacdo de
estratégias de prevencdo que visem melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade
das pacientes, pois a obesidade, sindrome metabélica, diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, artrose, declinio cognitivo, deméncia, depressdo, ansiedade, cancer e outros
agravos a salde, representam problemas de grande interesse e impacto nessa faixa etaria e
grupo populacional.

Portanto, a soma entre as caréncias de dados na regido do norte de Minas Gerais, direcionada
a essa clientela que necessita de atendimento diferenciado, faz com que estudos de

epidemioldgicos nesta area se tornem relevantes, a fim de provocar mudancas individuais e
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coletivas que venham a contribuir para a transformacéo social e melhorar o atendimento na

atencdo primaria de salde.

4- Beneficios:

Com diagnosticos feitos em torno da salde da populacdo climatérica assistidas pelas
estratégias da Saude da Familia de Montes Claros, pode-se tragar um perfil dos fatores
determinantes dos agravos a salde dessa populacdo. Os dados podem fornecer um panorama
epidemioldgico aos servicos de saude municipais a fim de embasar e orientar a construcéo de
programas de intervencdo, educacdo e promoc¢do da salude do publico climatérico. Tais
indicadores ainda podem direcionar o desenvolvimento de politicas publicas pautadas na
saude da mulher, envolvendo fatores diversos, desde a melhoria do perfil clinico e dos habitos
de salde até atividades culturais de lazer. O projeto suscita ainda uma frente de pesquisa
ampla assentada no universo das mulheres nessa fase da vida, despertando estudos de recortes
e abordagens diversas, contribuindo para o trabalho diante das lacunas do conhecimento
existente e expandindo as perspectivas de pesquisa, na criacdo de grupos e ligas, bem como na

producdo cientifica amparada nos temas analogos ao estudo.

5- Desconfortos e riscos

Com base na resolucdo 466/12, pesquisas submetidas a participacdo de seres humanos sao
envolvidas de certos riscos, entretanto, pesquisas dessa natureza sao realizadas por propiciar
como base de apoio, de forma a gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos. Assim sendo,
a pesquisadora suspendera a pesquisa caso seja detectado qualquer dano de dimensdo fisica,

moral e social do ser humano, em qualquer fase dessa.

6- Danos
A pesquisa sera suspensa caso seja observada a possibilidade de qualquer dano imediato ou

tardio que possa ocorrer aos participantes.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis:

Nao consta.

8- Confidencialidade das informagdes

Serd garantida aos participantes a confidencialidade das informacoes.
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9- Compensacao/indenizacéo:
N&o consta.

10- Outras informagdes pertinentes:
N&o Consta.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario sera assinado voluntariamente
por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o

contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

Assinatura
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APENDICE D — CONVITE AS MULHERES PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

COLETAS DE SANGUE + QUESTIONARIOS

* DATA:
* LOCAL:
* HORARIO:

* E necessario jejum de 12 horas

. GRUPO DE PESQUISA
SAUDE NO cumrtmo



ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  ‘GREBraml
CLAROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGRAVOS A SAUDE EM MULHERES CLIMATERICAS: UM ESTUDO
Pesquisador: Josiane Sanios Brant Rocha

Arca Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 35405714.0.0000.5109

Instituicdo Proponents: Facultades integradas Fitdgoras de Montes Claros

Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: £17.165
Data da Relatoria: 24/002014

Apresentacdo do Projto:
Trata-se de um estwdo transversal, analitico a ser realizado na cidade de Montes Claros-MG,
comgreendendo o pericdo de agosto de 2014 a agesto de 2016,

As varidvels a serem analisadas nNo esludo serSio perguntas gerais sobre fatores socioecondmicos,
mocbidade (doenga), hisséria obsiétrica, histéria ginecoldgica, atiidade fisica (IPAQ Versdo Curta),
Degresado (BECK), Ansiedade, Avaliagdo do Sono, Incontinénda Urinaria.

A coketa ce dados serd realizada por meio do Questiondrio de Cualidade de Vida Especifico pamn
Menopausa — MENQOL, Indice de Kupperman, Avaliagdo Antrogemétrica (peso, altura, CO e CA) e
avaliagio da sindrome metabslica que sera detnida pelo NCEP-ATPIIL, Sockedade Erasikeira de Diagnistico
¢ Tratamento da Sindrome Netabdlca, 1DF.

Objetive da Pesquisa:

Estimar a prevalinda da incontindncia windria ¢ o6 WIres 2ss00iados om mulhenes

dimaséricas; Estimar a prevaléncia da depressho, ansiedade ¢ 0s fatores assotiados em mudheres
diimatéricas; Estimar a sintomaiologia cimainica ¢ 05 fatoes asscdados nas muberes assstidas pelas
Esvaitgias da Sacce da Familia. Elaborar uma caniha educativa drecionada i muheres cimasicas.

Engersgoc  Av. P, Ada Malnasra 20

Bakva: Blunsrs OEP: 30408007
ur: NG Nenicpicc  NONTES CLARDS
Telelose:  E2294-7100 Fac  EQR124000 Cevait doxttestarca@graiicon

Pagre 31 o= €3
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  ‘GRBradl -
CLAROS

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Com relagho a0s riscos da pesquisa 2 Pesquis 200 SuEpenderd 2 pesquisa Caso seja detectiado quakyuer
dano de dimensdo fisica, psiquica, mocal, intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em
Qualquer fase desta.

Quanio 206 beneficios: espera-se que com diagndsicos feilos em 1omo da sadde da popdagio cimandrica
assistdas pelas esiralégias da Sacoe ca Famila de Montes Clarcs, pode-se ragar um peril dos falores
determinantes dOs agravos a saude dessa popudacdo. Os dados podem formnecer um pandrama
Cpidemioldgicd a0s senigos de sacde municipais a Im de embasar ¢ orientar 3 CoNSLCA0 de programas de

ntervengio, enucaglo ¢ promoglo da sadde do poblico cimaténco. Tas indicadores ainda podem
direcionar 0 desenvolvimento de politicas pablicas pautadas na sadde da muther, envolvendo atores

dverscs, desde a melhoria do perfi clinico ¢ dos habilcs de sadde ad atividades culburais de lazer. O
progio susdia anda uma rente de pesquisa ampla assentada NO unhwerso das mulheres nessa fase da
vida, despertando estudos de recones ¢ abordagens diversas, conlribuindo para © wrabaho diante das
Lounas do conhecimento existentes ¢ expandindo as perspectivas de pesgquisa, na criaglo de grupos ¢
$3:a, bem como N3 produclo centllica amparada Nos jemas andiogos ao eshudo.

Camireacin 20 Pamcac 17,000

Comentirios ¢ Consideragdes sobwe a Pesquisa:

Trata-se d¢ uMa pesquisa que contibuird para © conhedmenio ¢ expansdo das estratégas na mehonia ca
Quakdace de vida para 0 publico esiudado.

Consideragdes sobee 08 Tormos do apresentacho obrigatdeia:

Termos de apresentacdo obngatdnas adequados.

Recomendacdes:

Nio ha.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadeguacdes:

O projeto cumpre 05 precelos 4500s da pesquisa envolvendo seres humancs.

Enderegoc  Av. P, Adds Malnatirs 20
Bakva: Béeurs CEP: 3408007

ur: NG Menicipicc  NONTES CLARDS
Telstone:  (@)22%4-7T100 Fac  EQ212-4000 Cerait doottasrarca@ormicon

Pagra X e €3
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES m""’l"
CLAROS

CRrescin 30 Faencec 7. 000

MONTES CLAROS, 02 de Outubiro de 2014

Assinado por:
Joséd Geraldo de Freltas Drumond
(Coordenador)

Enderegoc  Av. Prof, Adas Manatera 20
Babra: Bheurs CEP: 308007

ur: NG Manicplcc NONTES QAROS
Telelose:  28)2254-7100 Fac  EQ212-1002 Cerait docthestarca@grudicoe

Fagen Tl
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ANEXO B - QUESTIONARIO SAUDE NO CLIMATERIO

MOMENTO AVALIATIVO 1 (agosto-dezembro 2014)

Nome:

Cddigo: Data: /| [/

Dar boas-vindas, dizer bom dia ou boa tarde. Apresentar-se dizendo: meu nome é (diga 0 nome) e funcéo, sou
entrevistador (a) da Universidade Estadual de Montes Claros, estamos realizando estudo sobre salde da mulher
montes-clarense e a senhora foi sorteada para participar. Os resultados ajudardo a entender melhor algumas
doencas e a reduzir os problemas associados a elas. Todas as respostas dadas a este estudo sdo totalmente
confidenciais, ou seja, ninguém terd acesso as respostas aqui recolhidas. Mesmo assim, caso ndo queira

responder alguma das perguntas, é so dizer.

PERGUNTAS GERAIS

1. UBS

Coloque o n. de registro da entrevistada

(nome e micro éarea)

RG da entrevistada RG
2.1 Quantos anos completos a Sra. tem? Idade [0 = To TSRS /
NS e e 88 (ndo sei)
NR oottt e 99 (ndo respondeu)
2.2. Em que més e ano a Sra. nasceu? (conferir aidade COM | MES.......ccoviriiiiiinincnrc e /
documento)
ANO.oiiiiiit e / / /
NSt 88
NR ettt b 99
3.1 A Sra. consegue ler e escrever um bilhete simples no SIM e 1
idioma que conhece?
INBO.... ettt e 2
NSt b b e 88
R ettt e e 99
3.2 Qual foi o curso mais elevado que frequentou e concluiu | N&o concluiu Nem @ 12 SErie...........cooviiiiierciinierceisereee s 1
na escola?
18 SBIIR. e e 2
28 SBIIB. .ottt 3
BB SRIIR. .ottt s 4
BB SBIIR. .o vttt s 5

L= TV 6
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LGRS o 1TSS 7
L) 1= TSR 8
L) 1= TSR 9
1° colegial (CIENtITiCO).....ccvvvveeeer e 10
2° colegial (CIENLITICO)......cuoveiviieieeiiie e 11
3° colegial (CIENtIiCO)......iviierrirrereie et 12
Superior de graduagao (terceiro grau ou SUPErior)...........ccc.cu..n. 13
Mestrado e/ ou doutorado.............cccveeeirireciiincr e 14
Alfabetizagao de adultos..........coooivieereie i 15
Supletivo ministrado em eScola.........ccovvvvrvniiincieneens 16
N S e ettt e 88
R e st b 99
3.3. A escola que a Sra. estudou por mais tempo era... PUBTICA. ... vttt ettt s ere s 1
PartiCUIAY.........coiviicciic s 2
Metade plblica/ Metade particular...........ccccoeveveeieeverinesecesinns 3
NSt e 88
NR ottt 99
4. A Sra. tem alguma religido? Qual? Catdlica apostolica romana...........ceeee it vneieinicree e 1
Evangélica de mMiSSA0.........everierieeireiiie e s 2
Evangélica de origem pentecostal............ccvvvieiriirieneinncineenen 3
OULras BVANQEIICES. ......ccvueuirire ettt e 4
ESPIIIAL . oev et e 5
Umbanda e candomblé............ccoveiinviincc e 6
Testemunha de JEOVA..........cvviirieiier e 7
SEM FEHIGIAD. ... e 8
Outra (escrever)
NSttt bbb e 88
R ettt st e 99
5.1. A Sra. j4 foi ou é casada ou teve unido livre (morou SHM 1
junto com um companheiro)?
NEO. ..ttt e e e 2 (Vaparaa®6)
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R e e 99
5.2. Este casamento ou unido continua ou acabou? CONLINUAL ...ttt et s 1
LT 0T o Lo OSSR 2
VIUVEZ....oiiectit ettt et 3
DIVOICIO. .. vvieie ettt ettt b bbb bt b bbb e 4
N S e 88
R e 99
6. A Sra. se considera: BIANCA. ....cecveieiiee et e 1
PIELA. ..o e s 2
AMACEIA. ... e 3
Parda (MOFENQA)........coueereeiriie ettt 4
INAIGENAL ..ottt 5
OULIL ettt ettt 6
NS ettt e 88
NR ettt 99
7.1. A Sra. trabalha ? ST s 1
NEO....e ettt 2 (Vaparaa8.l)
NS e 88
NR et e 99
7.2 Qual o valor de seu pagamento / remuneragéo mensal? R$
(Anotar o valor total — referéncia: Salario-minimo = R$
724,00) N S e 88
Rttt et e 99
7.3. Qual a profisséo exercida?
NSt bbb e 88
R ettt e 99
8.1. Quantas pessoas moram COm & Sra.? (SEM CONTAN VOCE) | .c.eiueeierieiiieeiireeisie ettt sttt et ses st s eenn e /

NSt s e 88
R ettt bt 99
8.2. Qual arenda bruta.? (Anotar o valor total — referéncia: | R$
salario-minimo = R$ 724,00)
NSttt et 88




MORBIDADE (DOENGA)

87

9. A Sra. usa algum remédio (medicamento)? Tem a receita do INBO. 1.t bbb 1
médico ou a caixa ou a bula do remédio?
Sim, quais 2
3.
(anotar o(s) nome(s) do(s) remédio(s) de acordo com a receita ou
caixa ou bula). 4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
N S e 88
NR s 99
10.1. A Sra. tem presséo alta = hipertenséo? STt s 1
NEO. .ot 2
NS 88
10.2. A Sra. tem diabetes = niveis altos de aguicar no sangue? STttt 1
NEO. ..ot e 2
NS 88
NR 99
10.3. A Sra. teve diabetes na gravidez = gestacional? STttt 1
NEO. ..ot 2
NS 88
NR 99
10.4. A Sra. tem problema no coragdo? STt bbb h bbbt 1
NBLO. 1ttt bbbt 2 (Va paraa 10.6)
NSttt 88 (V& para a 10.6)
R e bbb eren 99 (V4 para a 10.6)
10.5. Qual?
NS e e 88
NR 99
10.6. A Sra. teve derrame = AVC? SHML e s 1
Bt 2
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10.7. A Sra. teve ou tem cistos nos ovarios (sindrome de ovarios
policisticos)?

N S e e 88

N R s 99
10.8. A Sra. teve ou tem doenga de figado sem ser por causa do ST 1
alcool? (doenca hepética gordurosa néo alcodlica)

INBO. ..t ettt 2

N S ettt s 88

N R ettt e 99
10.9. A Sra. teve ou tem gota = &cido Urico elevado = SHMLc e 1
Hiperuricemia?

INBO. 1+ttt 2

N S e 88

N R et e s 99

11.1. Alguém da sua familia (pai, mée, irmaos, filhos) teve ou tem
pressdo alta = hipertenséo?

INBO. 1+t bbb 2
NS 88
NR 99
11.2. Alguém da sua familia (pai, mée, irmaos, filhos) teve ou tem SIMLiiii e 1 Quem?
diabetes = niveis altos de aglcar no sangue?
NEO. ..ot 2
NS 88
NR 99
11.3. Alguém da sua familia (pai, mée, irmaos, filhos) teve ou tem SIMLiiii e s 1 Quem?

problema no coragéo?

Qual idade?

12.4 A senhora fez episiotomia? (piC - COrte NAVAGING PAMA | SHM......c.eeieeeeeieee e eeeee et ee e et e et ee et e et ee et e et eeeteeereeeee et eeaee st eseeeseeesareseeesieeees 1
facilitar a passagem do neném)
N (o RSSO 2
NS 7SSOSR 88
N SR 99
12.5 Quantos partos foram cesareos? NO 08 VEZES......veveieeieriietiie sttt et ev e eve v eraer e /
N 7RSS 88
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N R e e e 99
12.6 Quantos abortos a senhora teve? NO OB VBZES. ...ttt ettt e e Y

N S e e 88

N R e e e 99
12.7 Qual o peso do seu maior filho ao nascer?

N S e e 88

R e e e s 99
12.8 Fez cirurgia ginecoldgica prévia? (alguma Cirurgia Na | SIM.........cccoeerriieeuririeseereeeie e e ssseesesssesseesssses s sesses st essnsesesssnssesesacs 1
vagina, Utero, trompas, ovario, bexiga e reto)

NN 1o T TSRS 2 (Vaparaal3.l)

N S e e e 88

R e s 99
12.9 Qual foi a cirurgia? 1.

2.

3.

4.

NS 88

NR 99
HISTORIA GINECOLOGICA
13.1. Que idade tinha quando menstruou pela primeira vez? TARUE. ... s _ (anos)

13.2. A Sra. menstruou nos ultimos 12 meses? Sl e bbb 1
INBLO 11ttt e e e s s e 2 (Vaparaa13.12)
NSttt e et 88 (Va para a 13.12)
INR b s s b s 99 (Va para a 13.12)

13.3. Atualmente sua menstruacdo: € regular (MeNStIUA de 28 | SIM....c.oviiiiiiiie ittt s s sttt 1 (Vaparaal3.7)

em 28 dias, de 29 em 29 etc.)?

INBLO -t e e e e b 2
NS s s e 88
N R e b e 99

13.4. E a menstruagdo agora? Atrasa ou adiantd MaiS QUE 7 | SIMi.c.iiiii it e e s s ss b b s s 1

dias?

INBO . e b e e s e s 2
NS s s s e e e e e e e 88
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13.5. E agora? Fica sem vir de 2 a 11 meses?

13.6 .Tipo de menopausa INBEUFALL . e bbb s s bbb s et e et 1
INUUZITA. ... e ettt s 2
N S et e e st e e 88
N R ettt bbb bbbt R ks ke et s b en e et bt s 99

13.7. A Sra., atualmente, evita ter filhos? 1] 134 TSSO 1
INBO - e e e s e s 2
N S et bbb bbbt bt bt et e en s seenen e 88
N R ettt b b h b b bbb 99

13.8. Usa algum desses métodos? (pode marcar mais de um) Pilulas antiCONCEPCIONAIS. .......c.cuueriieeirieier ettt ettt et s e e s s e e 1
ANtICONCEPCIONAIS INJETAVEIS. ....v.vvivr ettt sttt st s s b et 2
Camisinha
TADEINNG. ... e 4
Método Billings 0U da OVUIAGED. ..........c..oeviviieiiier i e 5
DHATTAGMA. ...ttt et e e 6
ESPEIMICIUA. ...ttt e e e s 7
DU ot b e s b s 8
VASECEOMIA. ...ttt s s b s bbbt 9
LIGAOUI. .. bbb bbb b bbb s 10
Outros 11

13.9. A Sra. est4, atualmente, tomando anticoncepcional?

INBLO 11ttt e s 2 (Vaparaa13.13)
NSttt b bbb e 88 (Va para a 13.13)
IR ettt b e s e 99 (V4 paraa13.13)

13.10. Qual o nome do anticoncepcional?

13.11. Com que idade comegou a tomar anticoncepcional
(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU de horménio
(Mirena), bastdo subcutaneo (Implanon)?).
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13.12. Por quanto tempo a Sra. tomou anticoncepcional IMIBSES. ..ot e / (Véa para a 13.13)
(pilula, injetavel, adesivo, anel vaginal, DIU de horménio
(Mirena), bastdo subcutaneo (Implanon)?). AANOS. ..o eee e eeee e | (Vaparaal3.13)
NS ettt s s e bbb bbb bbb 88 (Va paraa13.13)
IR et e b e bbb b e ettt 99 (Va paraa 13.13)
13.13. Com que idade parou de menstruar? AANOS ...ttt sttt et bbbttt et es e s et s / anos
NS et s e s R e e s 88
IR et e e b s R s e s et o 99
13.14. Com que idade comegou a tomar horménio para a TAAAE. .t et bbb bttt e et s e s |
menopausa?
NS ettt et bR s s bt 88
IR ettt e b s s e et 99
13.15. Por quanto tempo a Sra. tomou horménio de mulher? IVIBSES. .. vttt et et bttt e e e s e e s et s s et et /

13.16. A Sra. esté4 atualmente tomando hormonio de mulher?

IO vttt ettt ettt kb bbbt ettt et s 2 (Vaparaald.l)

NS b e 88 (Va paraa 14.1)

IR b e e 99 (V4 paraa 14.1)
13.17. Qual 0 nome do horménio? N S ettt ettt s s s 1 St b e e s s b s e e et bRttt een 88

ATIVIDADE FiSICA (IPAQ VERSAO CURTA)

14. Nés queremos saber quanto tempo vocé passou fazendo atividade fisica na ultima semana por pelo menos 10 minutos
continuos. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder as questdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS: precisam de grande esforgo fisico e fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS: precisam de esforgo fisico e fazem respirar POUCO mais forte que o normal.

14.1 Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 | ..ocovvvviievnnciniceieins / dias por semana
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para
ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de NENNUM. c.ovvoer s 0
exercicio?
NS et e 88
NR. et e 99
14.2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos | «ooevevveeninieen Horas: Minutos:
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
NEO CAMINNGL ..o s O
NS e s 88
NR et et e 99
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14.3 Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,

....................................... / dias por semana

pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar | NENQUM.....coooooiiiiiiiiiii s 0

volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa,

no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer NS o 88

atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos NR 99

do coracéo. (NAO INCLUIR CAMINHADA) | e

14.4 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo | .cooiiiiiiiciienas Horas Minutos:

menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo

essas atividades por dia? [N oI =AU ( )
NS ettt et e r e 88
NR ettt e e 99

14.5 Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades | .......cccocommimiienninciineenns / dias por semana

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo,

correr, fazer ginéstica aerobica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, | NEMMUM....cooooiimiiimiiiiiiiiii s O

jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez NS 88

aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao. NR 99

14.6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos | ..cccocovevvevnennennne Horas Minutos:

10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia? NEO FBZ.ooovviiiiri e 0
NS e e 88
NR e 99

DEPRESSAO (BECK)
15. Eu vou lhe dizer algumas situagcbes com quatro afirmacgdes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro
afirmacdes, me diga qual descreve melhor a maneira como Sra. tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.
TRISTEZA DESANIMO
15.1NE0 Me SiNtO triSte......coveviirie e 0 | 15.2. Nao estou especialmente desanimada quanto ao
EU ME SINtO trStE..c.vveeiie e L] FURUFO. oo 0
Estou sempre triste e ndo consigo sair disso................ 2 | Eu me sinto desanimada quanto ao futuro.............cccceeveeeee. 1
Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.....3 | Acho que nada tenho @ ESPErar..........ccocvvveieveveeeeiriereevenes 2
NS e 88 | Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as
NR s 99 | coisas ndo podem MEINOFAr..........ccccveveievie e 3
NEO TBM ..t 0 | NS e 88
NR ettt st 99
NEO TBM ..t 0
FRACASSO PRAZER
15.3. Nao me sinto um fracasso.........cccoevvveeresrererrennn, 0 | 15.4.Tenho tanto prazer em tudo como antes............cco.cv.... 0
Acho que fracassei mais do que uma pessoa | N&o sinto mais prazer nas coisas como antes...........cccoeeene. 1
COMUIML coct vttt et ettt s sb s b en e 1 | N&o encontro um prazer real em mais nada..........c.cooeueneee. 2
Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que | Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.........c.ccccoevrvenreven. 3
posso ver € um monte de fracassos..........cooveveerviervenen, 2 | NS s 88
Acho que, como pessoa, Sou Um completo fracasso ...3 | NR....oiiiiiiiiee e e s 99
NS b s 88 | NBO tEM...eiiie et 0
NR st 99
NEO TBM ..t 0
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CULPA CASTIGO/PUNICAO
15.5.N&o me sinto especialmente culpada................... 0 | 15.6.N&o acho que esteja sendo punida castigada)............. 0
Eu me sinto culpada as VEzZes.........cccvvevvenisevesieneannn, 1 | Acho que pOSSO SEr PUNITA. .......cerververeririeeieriesieie e 1
Eu me sinto culpada na maior parte do tempo........... 2 Creio que VOU Ser PUNIda. ........ccvvevreeriirierierie s eeeees 2
Eu me sinto sempre culpada..........cccooovvenieieeiininnnn 3 | Acho que estou Sendo pUNida.........ccoceveeeveirieniesereeeienennes 3
N S et B8 | NS e 88
NR oottt 99 | NR ittt e 99
NEO EBM .ttt eneens O | NEO TBIM .ttt ettt sreste e seenesneas 0
DECEPCAO FRAQUEZA
15.7 N&o me sinto decepcionada comigo mesma.......0 | 15.8.N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros....0
Estou decepcionada COmMigo MeSMa.........cccevrvererneneanns 1 | Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou
Estou enojada de mim..........cccoovevennieeie e 2 | IMBUS BITOS.....vieeeeeeteresiesteseeeestesesseeseeseeses e eseesesseseesseseeseesens 1
EU ME 0UBIO.....eeee et 3 | Eume culpo sempre por minhas falhas.........c..ccccoecevvnernnnnn 2
NS e e 88 | Eu me culpo por tudo de mal que acontece..........cc.ccveerveeneee. 3
N SRR 99 | NS it 88
NEO EBM ..t O | NR et enaes 99
NN To R PO TSP 0
VONTADE DE MATAR CHORO
15.9.N4o tenho quaisquer ideias de me matar............. 0 | 15. 10.N&o choro mais que o habitual............ccccocvrveenrrnenens 0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria........ 1 | Choro mais agora do quUe COStUMAVA.........ccereerierirerrerenrenenns 1
Gostaria de Me Matar..........ocoevereeeeeireriesesereeeenenneas 2 | Agora, choro 0 tempo todO.........c.cveierieveere e 2
Eu me mataria se tivesse oportunidade..........c.cc.cco...... 3 | Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndoconsigo
NS e e 88 | MESMO QUE O QUEITA......uereeerereireeiesiereeriesieseseseeseeneseeseeneenens 3
N SO RTS 99 | NS et 88
N To N 1 TS L0 T N TSR 89
N0 TBIM. ettt sr s er e seerennen e 0
IRRITACAO INTERESSE PELAS PESSOAS
15.11.N&o sou mais irritada agora do que ja fui......... 0 | 15.12. N&o perdi o interesse nas outras pessoas..........c.eu..... 0
Fico molestada ou irritada mais facilmente do que | Interesso-me menos do que costumava pelas outras
COSEUMAVA. ... vttt et srae e sbe e sae e L | PESSOBS. ..eviiueieitiiiiieie sttt sttt 1
Atualmente me sinto irritada o tempo todo................. 2 | Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas...2
Absolutamente ndo me irrito com as coisas que | Perdi todo 0 meu interesse nas outras Pessoas...........eveuee.. 3
COStUMAVAM TFTTLAr-ME.....cvie it B | NS e 88
NS et e 88 | NR. ittt e e 99
NR e 99 | NAO TBM..iiiiciie e 0
NEO TBIM. ettt s 0
DECISAO APARENCIA
15.13.Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como | 15.14. Ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que
L IO 1V LU =] oo P 0 | COSEUMAVA SBI....eeveieeiieeeeiee et eete e see st s s stae e s sree e nes 0
Adio minhas decisdes mais do que costumava........... 1 | Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.....1
Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que | Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia
ANEES. ettt ettt e 2 | que me fazem parecer Sem atrativos..........ccovevvrienreneriesenne, 2
N&o consigo mais tomar deciSOeS.........ccevveervrvrervenen, 3 | Considero-me feia. ......ccoveviecie s 3
N S et B8 | NS it et e rene 88
NR e 99 | NR et e e 99
NEO TBM .. 0 ] NBO TBIM..e it s 0
TRABALHO SONO
15.15. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto | 15.16. Durmo tdo bem quanto de habito............ccccccevrveeenn 0
ANEES. vttt ettt ettt 0 | N&o durmo tdo bem quanto COStUMAVA..........ccvvevererrireerirenes 1
Preciso de um esforco extra para comecar qualquer | Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e
COISA .t vttt seete st etere et e et ettt es et er e et et st e 1 | tenho dificuldade para voltar a dormir...........ccocoevvvervrenene. 2
Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa..2 | Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho
N&o consigo fazer nenhum trabalho............c.cccovvevnee. 3 | dificuldade para voltar a dormir.........ccccocoveecereeireseiesieninnen 3
N Sttt 88 | NS e 88
NR et e 99 | NR e e 99
NEO TBM . 0 ] NBO TBIM..ectiiie e s e 0
CANSADA APETITE
15.17. N&o fico mais cansada que de habito................ 0 | 15.18. Meu apetite ndo esta pior do que de hébito............... 0
Fico cansada com mais facilidade do que costumava..1 | Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser. ...,........... 1
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa.......... 2 | Meu apetite eStd MUito PIOr agOra. .......c.cceevererveriiiiressesnnnens 2
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Estou cansada demais para fazer qualquer coisa......... 3
NS et 88
NR oottt ettt et er e 99
NEO TBM ..t enea 0

N&o tenho mais nenhum apetite........ccccevveeeieniene e 3
NSttt bbb e 88
INR bbb e 99
NEO TBM .ttt s ereer e e 0

PERDA DE PESO
15.19. Nao perdi muito peso, se é que perdi algum

URIMAMENTE......ccii e 0
Perdi mais de 2,5 Kg.....cooovveevneeieiriee s 1
Perdi mais de 5,0 Kg.....occocovviveniiniie e 2
Perdi mais de 7,5 Kg.....oooovvivrieieeiniene e 3

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo

menos: SIM () NAO ()

NS e 88
NR e 99
NEO TBM .t 0

PROBLEMAS FISICOS
15.20. Nao me preocupo mais que o de habito com minha

SAUAE. ...veve vttt et erea 0
Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicoes
ou perturbacBes no estbmago ou prisdo de ventre................ 1
Estou muito preocupada com problemas fisicos e é dificil
pensar em outra Coisa qUE NA0 SSO.........ccerveerrerrrrerireeriereene 2
Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que ndo
CONSIQO PENSAr M OQULTA COISA....vvvvevirrereerereeieeereresreresresenens 3
NS ettt et 88
NR e et 99
NEO TBM .ttt st ereereaes 0

INTERESSE SEXUAL
15.21. N&o tenho observado qualquer mudanga recente

€m Meu iNteresse SEXUal.........cocvvveiveviiieeciee s s 0
Estou menos interessada por sexo que costumava.....1
Estou bem menos interessada em sexo atualmente. ...2
Perdi completamente o interesse por SeX0...........cc....... 3
NS RT 88
| 99
[N O T (=11 TP 0
ANSIEDADE

16. Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Indique agora os sintomas que a Sra. apresentou DURANTE A
ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X 0s espacos correspondentes a cada sintoma). (BECK)

0 1 2 4 88 99
SUAVE MODERADO SEVERO
SINTOMAS AUSENTE | n&omeincomoda | & desagradavel mas | quase ndo consigo
NS NR

muito

consigo suportar suportar

16.1. Dorméncia ou formigamento

16.2. Sensagdes de calor

16.3. Tremor nas pernas

16.4. Incapaz de relaxar

16.5. Medo de acontecimentos ruins

16.6. Confuso ou delirante

16.7. Coragéo batendo forte e
rapido

16.8. Insegura
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16.9. Apavorada

16.10. Nervosa

16.11. Sensacao de sufocamento

16.12. Tremor nas maos

16.13. Trémula

16.14. Medo de perder o controle

16.15. Dificuldade de respirar

16.16. Medo de morrer

16.17. Assustada

16.18. Indigestdo ou desconforto
abdominal

16.19. Desmaios

16.20. Rubor facial (Bochecha
vermelha)

16. 21. Sudorese (ndo devido ao
calor)

INCONTINENCIA URINARIA (urina solta)

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e 0 quanto isso as
aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem
passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

20.1 Com que frequéncia vocé perde urina? N T — 0 (PULE PARA 21.1)

(apenas uma resposta)
Uma Vez por Semana OU MENOS...........uururieniniieriineee s sesssseens 1
Duas 0U trés VEZES POF SEMANA. .........ueueerirerieerirereresieereseseereseseserereaenas 2
UMA VEZ 80 QI8....vivieieieeeii ettt 3
DiIVersas VEZES @0 T8 ....c.c.vveveiiierieiie ittt 4
O tEMPO TOUO. ....cve ettt et b 5
NS e 88
IR bbbt 99

20.2 Gostariamos de saber a quantidade de urina | NENRUMA. .......cccioiiirri e e e 0

que vocé pensa que perde. (apenas uma

resposta) Uma pequena quantidade ...........oeeerreeiniiie e 1
Uma moderada quantidade..........cccooeureireeeieniineecie e 2
Uma grande quantidade...........cceeeveeeeeneceie s 3
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R bbbt e e e eae s 99
20.3 Em geral quanto que perder urina interfere TSR 0
na sua vida diaria? (0 ndo interfere e 10
interfere muito) s e e 1
P U O U PP PP PP PR PRURPROR 2
K SO PEUP PP SR PRPRUPPRPR 3
Qbbb et bbbttt n 4
LT TP TP U PRURPRUR 5
LGSRV TR U UPPRUPPROPN 6
et b bbbt h et n s n e st seesrennen 7
TSSOSO TP PO UPPRURPRORN 8
LSRR PRUPPRPON 9
L0ttt nb e e nr s 10
NI T TSRO 88
N R et eae e 99
20.4 Quando vocé perde urina? INUNCAL 11ttt ettt sttt sttt sb e e et s bt sses s e aee 1
(Marcar todas as alternativas que se aplicam Perco antes de chegar a0 banheiro...........cccccovveeevvieiiiiice e 2
a entrevistada)
Perco quando tUSSO OU ESPITTO. ....c..cvverriierieiiereseseresesiereseersssasessanans 3
Perco quando estou fazendo atividades fisicas...........c.ccoeveserrrireernnnen 4
Perco quando estou dormindo...........cocuereiriinieieie s 5
Perco quando terminei de urinar e estou me Vestindo...........ccuvvereiiiivnneneenennnn 6
Perco sem razao ObVIa ..o 7
PErco 0 teMPO tOUO0......c.cuiiieieiiee et s 8
N St et 88
R ettt ettt et 99
INDICE DE KUPPERMAN
Tipos de sintomas Leve Moderado Intenso Escore
\Vasomotores- ondas de 4 (1 a 3/dia) 8 (4a9/dia) | 12 (>10/dia)
calor- suores noturnos
Parestesia - Perda da 2 4 6
sensibilidade do corpo
Insonia 2 4 6
Nervosismo 2 4 6
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Tristeza

\Vertigem

Fraqueza

Artralgia/Mialgia-

Dores nas articulagdes

Cefaléia

Dor de cabeca

Palpitacdo

Coracdo batendo forte

Formigamento

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel

Media

Peso

Altura

cQ

CA

IMC:

RCQ:




RISCO CARDIOVASCULAR - ESCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 1 \ ETAPA 2

ﬁ
Anos pontos
30-34 9
35-39 -4 Soma dos pontos
40-44 0
45-49 3
55-59 7
70-74 3 pontos
Nao 0
Sim 4 |
LDL- colesterol
mg/dl pontos ETAPA 3
<100 T
pontos
[Nso 0]
Sim 2 Total Risco ECV
Pontos 10 anos
i-Z 1%
HOL- colesterol 0 2%
mg/di pontos
2 3%
4 4%
6 6%
7 7%
8 8%
9 9%
10 11%
Sistolica Diastolica
<80 B80-84 8589 9099 > 12 15%
<120 = 13 17%
120129 0 14 20%
130-139 W
40-159 Eﬁ 27

~ 140-159
»= 160

CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR PARA MULHERES

Alto Risco (>10%)

Intermediéario Risco (entre 5 e 10%)

Baixo Risco (< 5%)

D’AGOSTINO et al., 2008



AVALIACAO DA SINDROME METABOLICA

99

Marcador da Sindrome Metabdlica

Valores

Pressdo Arterial

HDL

Triglicérides

Glicemia de Jejum

CA

Fonte: NCEP-ATPIII, Sociedade Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome

Metabdlica, IDF.

NCEP-ATPIII (2001) e SBH (2005)
HDL.: <50 mg/dL
CA:>88cm
Triglicérides: >150 mg/dL
PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 110 mg/dL

IDF (2006)

HDL.: <50 mg/dL

CA: >80 cm

Triglicérides: >150 mg/dL

PA: > 130 mmHg para sistolica
> 85 mmHg para diastolica

Glicemia de Jejum: > 100 mg/dL

Presenca de Sindrome Metabolica: ( ) Sim ( ) N&o Presenca de Sindrome Metabdlica: ( )

Sim () Néo




ANEXO C — QUESTIONARIO VIGITEL

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crénicas
Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel) - 2014

CIDADE_UF:
REPLICA: OPERADOR:

ENTREVISTA

1. Réplica XX nimero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome & X30{¥{. Estou falando do Ministério da Sadde, o
numero do seu telefone é X007
O sim O nao - Desculpe, liguei no ndmero errado.

3. 5r.(a) gostaria de falar com o(a) sr.(a) NOME DO SORTEADO. Ele{a) esta?

O sim

O nae - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com of(a) sr.(a)
NOME DO SORTEADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

0 sim

O nao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com ofa) sr.(a)
NOME DO SORTEADO?

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.

4. 0(a) sr.(a) foi informado sobre a avaliacdo que o Ministério da Salde esta fazendo?
O sim (pule para Q5)

O nao - O Ministério da Salde estd avaliando as condicdes de salde da populacio
brasileira e o seu numero de telefone e o(a) sr.(a) foram selecionados para participar
de uma entrevista. A entrevista devera durar cerca de 7 minutos. Suas respostas serao
mantidas em total sigilo e serdo utilizadas com as respostas dos demais entrevistados
para fornecer um retrato das condigdes atuais de saude da populacio brasileira. Para
sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma davida sobre
a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque-5adde do Ministério da Sadde,
no telefone: 0800-61-1997. O(a) sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final
da entrevista?

5. Podemos iniciar a entrevista?

O sim (pule para QB)

O ndo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligacdo. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (s6 aceita =18 anos e < 150) anos
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Q7. Sexo:
( ) masculino (pule a Q14) ( ) feminino (se > 50 anos, pule a Q14)

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?

1( ) solteiro(a)

2 ( ) casado(a) legalmente

3 ( ) tem unido estavel ha mais de seis meses
4 ( ) vidvo(a)

5 ( ) separado(a) ou divorciado(a)

888 ( ) nao guis informar

Q8. Até que série e grau ofa) sr.(a) estudou?

8A

8B. Qual a dltima série (ano) o sr.(a) COMPLETOU? 8 anos de estudo (out put)
1 O curso primario a1 Oz O3 04(1,234)

2 0 admissao a4

3 0O curso ginasial ou ginasio a1 02 O3 0O4(56,78)
4 0 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1? grau

01 02 O3 04 0O5 O6 O7 O8(1a8)

5 O 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo
de 2° grau

O102030(91011)

6 0O 3% grau ou curso superior
01020304050607080u+(12a19)

7 0O pos-graduacao (especializacao, mestrado, doutorado)

O1ou+ (20)

8 O nunca estudou (0)

777 O nao sabe (56 aceita Q6 > 60)

888 O nao quis responder

R128a. O(a) sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10sim 2 0 nao (nao perguntar a Q40, Q40b, R135, R137)
888 O nao quis informar

Q9. O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximade)? (56 aceita = 30 kg
e < 300 kg)
kg 777 O nao sabe 888 O nao quis informar

Q11. 0(a) sr.(a) sabe sua altura? (s6 aceita = 1,20 me < 2,20 m)
~m____cm 777 O nao sabe 888 O nao quis informar

Q14. A sra. esta gravida no momento?
10 sim 20nao 777 O nao sabe
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Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao.

Q15. Em guantos dias da semana ofa) sr.(a) costuma comer feljao?
1{ )1 a2dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3 )5 aGdias por semana

4 ) roeins s dias (Inclusive sabadn @ dominge)

5 )quase nunca

61( )nunca

Q16. Em quantos dias da semana, ofa) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha -
nao vale batata, mandioca ou inhame)?

1{ )1 a2 dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4( ) todos es dias (inclusive sibado e dominge)

5( )quase nunca (pule para Q21)

6( ) nunca (pule para Q21)

Q17. Em quantos dias da semana, ola) sr.(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualguer outra verdura ou legume CRU?

11{ )1 a2dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sébado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para §19)

6( ) nunca (pule para §19)

Q18. Num dia comum, o(a) sr.(a) come este tipo de salada:
1( ) no almogo (1 vez ao dia)

2{ ) no jantar ou

3( ) no almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

Q19. Em quantes dias da semana, oa) sr.(a) costuma comer verdura ou legume
COZIDO com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

11{ )1 a2dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sébado e domingo)

5( ) quase nunca (pule para §21)

6( )nunca (pule para §21)

020. Num dia comum, o(a) sr.{a) come verdura ou legume cozido:
1( ) noalmoge (1 vez ao dia)

2{ ) no jantar ou
3( ) no almoco e no jantar (2 vezes ao dia)



Q21. Em guantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

1( ) 1a2 dias por semana

2 { ) 3 a 4 dias por semana

3{ )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) gquase nunca (pule para Q23)

6 ( ) nunca (pule para Q23)

Q22. Quando ofa) sr.(a) come carne vermelha com gordura, ofa) sr.(a) costuma:
1 ( ) tirar sempre o excesso de gordura

2 ( ) comer com a gordura

3 O nac come carne vermelha com muita gordura

Q23. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha?
1{ )1 a2 dias por semana

2 ( ) 3 a4 dias por semana

3{ )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) quase nunca (pule para Q25)

& ( ) nunca (pule para Q25)

Q24. Quando ofa) sr.(a) come frango/galinha com pele, ola) sr.(a) costuma:
1 ( ) tirar sempre a pele

2 { ) comer com a pele

3 O nao come pedagos de frango com pele

025. Em quantos dias da semana ofa) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1{ )1 a2 dias por semana

2 ( )3 a4 dias por semana

3 ({ ) 5 a6 dias por semana

4 { ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) guase nunca (pule para Q27)

6 ( ) nunca (pule para Q27)

Q26. Num dia comum, quantos copos ola) sr.(a) toma de suco de frutas natural?
111
2{)2

3( ) 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas?
1( ) 1a2 dias por semana

2 ()3 a4 dias por semana

3 { )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) gquase nunca (pule para Q29)

& ( ) nunca (pule para Q29)

Q28. Num DIA comum, quantas vezes ola) sr.(a) come frutas?
1( )1 vez no dia

2( )2 vezes nodia

3 ( ) 3 ou mais vezes no dia
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Q29. Em guantos dias da semana ofa) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

1( )1 a2 dias por semana

2{ )3 a4 dias por semana

3( )5 a 6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( )quase nunca (pule para Q32)

6 ( ) nunca (pule para Q32)

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
101 202 303 404 505 6060u+ 777 0naosabe

Q32. Em quantos dias da semana ofa) sr.(a) costuma tomar leite? (nao vale soja)
1( )1 a2 dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) tedos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) gquase nunca (pule para R143)

6 ( ) nunca (pule para R143)

033. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1( )integral

2 ( ) desnatado ou semidesnatado

3 0 os dois tipos

777 O nao sabe

R143. Em quantos dias da semana o sr.(a) costuma comer alimentos doces, tais
como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

1{ )1 a2 dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) tedos os dias (inclusive sabade e domingo)

5( ) guase nunca (pule para R144a)

6 ( ) nunca (pule para R144a)

R146. Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces?
1{ )1 vezaodia

2( )2 vezes ao dia

3( ) 3 ou mais vezes ao dia

R144a. Em guantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almoco
por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

1{ )1 a2 dias por semana

2( )3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5( ) guase nunca

6( Jnunca
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R144b. Em gquantos dias da semana ofa) sr.{a) costuma trocar a comida do jantar
por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

1{ ) 1a2dias por semana

2 ()3 a4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado e domingao)

5 ( ) quase nunca

6 ( ) nunca

R145. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o sr.(a)
acha gue o seu consumo de sal é:
1{ ) Muito alto

2( )Alo
3 ( ) Adeguado
4 () Baixo

5 ( ) Muito baixo
777 O Nao sabe

R158. O(a) sr.(a) tem adotado alguma medida para reduzir o seu consumo de sal?
10 sim 2 O nao (pule para Q35)

R159. O{a) sr.(a) tem procurado colocar menos sal nos alimentos durante o preparo?
1 0O sim

2 0 nao

3 O Mao costumo preparar alimentos em casa (RESPOSTA ESPONTANEA)

R160. O(a) sr.{a) tem procurade colocar menos sal nos alimentos a mesa?
1 0 sim
2 0 nao

R161. O(a) sr.(a) tem dado preferéncia a produtos industrializados com menor teor
de sal?

10 sim

2 0O nao

Q35. 0(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?
1 0 sim 2 O nao (pula para Q42) 838 O nao quis informar {pula para Q42)

Q326. Com que frequéncia (a) sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1{ )1 a2 dias por semana

2{ ) 3 a 4 dias por semana

3( )5 a6 dias por semana

4 ( ) todos os dias (inclusive sabado & domingo)

5 ( ) menos de 1 dia por semana

6 ( ) menos de 1 dia por més (pule para Q40hb)

Q37. Nos altimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcoo-
lica em uma Wnica ocasido? (5 doses de bebida alcoolica seriam 5 latas de cerveja,
& tacas de vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou gualguer outra bebida alcodlica
destilada) (s6 para homens)

1 0O sim {pule para Q39) 2 O nao (pule para Q40b)
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Q38. Nos dltimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Gnica ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja,
4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada) (so para mulheres)

10 sim 2 O nao (pule para Q40b)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1( )em 1 dnico dia no més

2( )em 2 dias

3( )em 3 dias

4( )em 4 dias

5( )em 5 dias

6( )em 6 dias

7( )em 7 ou mais dias

777 O Mao sabe

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr.(a) dirigiu logo depois de beber?
1 Osim 2 0 nao 888 O nao quis informar

Q40b. Independente da quantidade, o{a) sr.(a) costuma dirigir depois de consumir
bebida alcodlica?

1( )sempre

2 ( ) algumas vezes

3 ( )quase nunca

4( ) nunca

888 O nao guis informar

Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia.

Q42. Nos dltimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?
10 sim 2 O nao (pule para Q47) (ndo vale fisioterapia)

Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que ola) sr.(a) praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

1 O caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)

2 O caminhada em esteira

3 0O corrida (cooper)

4 0O corrida em esteira

5 0O musculacao

& O ginastica aerobica (spinning, step, jump)

7 0O hidroginastica

8 O ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 0O natacao

10 O artes marciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe, muay thai, capoeira)
11 O bicicleta (inclui ergométrica)

12 O futebol/futsal

13 O basquetebol

14 O voleibol/ futevdlei

15 O ténis

16 O danca (balé, danca de salao, danga do ventre)

17 O outros
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Q4a4. 0(a) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
10 sim 20 ndo (pule para Q47)

Q45. Quantos dias por semana ola) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?

101 a2 dias por semana

20 3 a 4 dias por semana

305 a 6 dias por semana

4 O todos os dias (inclusive sabado e dominge)

Q46. No dia que ol(a) sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?

10 menos de 10 minutos

2 0O entre 10 e 19 minutos

3 0O entre 20 e 29 minutos

4 0O entre 30 e 39 minutos

5 0 entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mMais

Q47. Nos Gltimos trés meses, o(a) sr.(a) trabalhou?
10 sim 2 O ndo (pule para Q52)

Q48. No seu trabalho, o(a) sr.(a) anda bastante a pé?
10 sim 2 O nao 777 O nao sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 sim 2 O ndo (pule para Q50) 777 O nao sabe (pule para Q50)

R147. Em uma semana normal, em guantos dias o(a) sr.(a) faz essas atividades no
seu trabalho?
Numero de dias 555 O menos de 1 vez por semana 888 O nao quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?
HH:MM

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0 sim, todo o trajete 2 O sim, parte do trajete 3 O nao (pule para Q52)

0Q51. Quanto tempo ola) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

10 menos de 10 minutos

2 0O entre 10 e 19 minutos

3 0O entre 20 e 29 minutos

4 0O entre 30 e 39 minutos

5 0 entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 0 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o{a) sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém
em algum curso/escola?
10 sim 2 O ndo (pule para Q55) B88 O nao quis informar (pule para Q55)



Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 O sim, todo o trajeto 2 O sim, parte do trajeto 3 O ndo (pule para Q55)

Q54. Quanto tempo ofa) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 O menos de 10 minutos

2 O entre 10 @ 19 minutos

3 0 entre 20 e 29 minutos

4 0 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

6 O entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

055. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 O eu sozinho (pule para R149) 2 O eu com outra pessoa 3 O outra pessoa (pule

para Q59%a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
1( )o{a)sr.(a) ou 2 ( ) outra pessoa (pule para Q59a) 3 0 ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr.(a) realiza faxina da sua
casa?
Mumero de dias 555 0 menos de 1 vez por semana 888 O ndo guis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?
HH:MM

059%a. Em média, quantas horas por dia ola) sr.(a) costuma ficar assistindo a
televisao?

1( ) menos de 1 hora

2( )entre 1 e 2 horas

3( )entre 2 e 3 horas

4( )entre 3 e 4 horas

5( jentre 4 e 5 horas

6( )entre 5 e 6 horas

7( ) mais de & horas

8 O Mao assiste a televisao

Q60. Atualmente, ofa) sr.(a) fuma?

1( ) sim, diariamente (ir para Q61)

2 ( ) sim, mas ndo diariamente (pule para Q61a)
3( ) ndo (pule para Q64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia? (va para Q62)
1014

2059

3010414

401519

50 20-29

60 30-39

7040 ou +
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Q61a. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por semana? (apenas se Q60=2)
1014

2059

301014

4015-19

50 20-29

6 00 30-39

70400u +

Q62. Que idade o(a) sr.(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita
= 5anos e = Q6)
anos

777 O nao lembra

Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
1 O sim (pule para Q69) 2 O nao (pule para Q69)

Q64. No passado, ofa) sr.(a) ja fumou?
1( ) sim, diariamente

2 ( ) sim, mas nao diariamente

3( )nao

*(Va para Q69 se mora sozinho e nao trabalha)
(Va para Q68 se mora sozinho e trabalha)

Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) sr.(a) costuma fumar dentro de
casa?
1 0sim 2 O nao 888 O Nao quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a)
sr.(a) trabalha? (s6 para Q47=1)
1 0sim 2 O nao (pule para Q69) 888 O Nao quis informar (pule para Q69)

R157. Se sim, o(a) sr.(a) trabalha em local fechado?
10 sim 20 nao 888 O Nao quis informar

Q69. A sua cor ou raca é:
1( ) branca

2 ( ) preta

3 ( ) amarela

4 ( ) parda

5( ) indigena

777 O nao sabe

888 O nao quis informar

Q70. Além deste nimero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua
casa? (nao vale extensao)

1 0sim 2 O nao (pule para Q74)

Q71. Se sim: Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas
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Agora estamos chegando ao final de questionario e gostariamos de saber sobre
seu estado de sadde.

Q74. O(a) sr.(a) classificaria seu estado de saide como:
1 ) muito bom

2( ) bom
3( ) regular
4 ( ) ruim

5 ) muite ruim
777 O nao sabe
888 O nao guis informar

Q75. Algum MEDICO ja Ihe disse que o(a) sr.(a) tem presséo alta?
10 sim

2 O nao {pule para Q76a)

777 O néo lembra (pule para Q76a)

R129. Atualmente, o(a) sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a
pressao alta?

10 sim

2 O nao {pule para Q76a)

777 O ndo sabe (pule para Q76a)

888 O ndo guis responder (pule para Q76a)

R130a. Como ofa) sr.(a) consegue a medicacio para controlar a pressao alta?
1{ ) unidade de saide do SUS

2 { ) farmacia popular do governo federal

3 { ) outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O nao sabe

888 O ndo quis responder

Q76. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
10O sim 2 O nao (pule para Q78) 777 O néo lembra (pule para Q78)
(se Q7=1, va para R133a)

R138. (Se mulher) O diabetes foi apenas quande estava gravida? (apenas para Q7=2)
1( }sim

2 ) nao

3 ( ) Nunca engravidou

777 O néo lembra

Q78. Algum médico ja lhe disse que o sr.(a) tem colesterol ou triglicérides elevade?
1.0 sim

2 0 nao

777 O nao sabe/nao lembra

Q79%a. A sra. ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame preventive de cancer
de colo do Gtero? (apenas para sexo feminino - Q7=2)
10 sim 2 O nao (pule para Q81) 777 O nao sabe (pule para Q81)
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0Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de Papanicolau?
10 menos de 1 ano

2 O entre 1 & 2 anos

3 O entre 2 e 3 anos

4 0 entre 3 & 5 anos

505 anos ou mais

777 O nao lembra

081. A sra. ja fez alguma vez mamografia, ralo X das mamas? (apenas para sexo
feminino)
10 sim ? O ndo (pule para Q&5a) 777 O nao sabe (pule para Q85a)

Q82. Quanto tempo faz que a sra. fez mamografia?
10 menos de 1 ano

2 O entre 1 e 2 anos

3 0O entre 2 & 3 anos

4 0 entre 3 e 5 anos

50 5 ou mais anos

777 O nao lembra

Q85a. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO (praca, parque, rua fechada)
para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?
10 sim 20naoc 777 O nao sabe

Q88. 0(a) sr.(a) tem plano de saide ou convénio médico?
1{ } Sim, apenas 1

2 ( ) Sim, mais de um

3{ ) Nao

888 O Nao quis informar

R135. Nos ultimes 12 meses, o sr(a) foi multade(a) per dirigir com excesso de
velocidade na via? (apenas para quem dirige — R128a = 1)

1( ) Sim

2 { )} Nao {pule para R153)

777 ( ) Nao lembra (pule para R153)

888 ( ) Nao guis responder (pule para R153)

R136. Qual o local que o(a) sr.(a) foi multado?
1{ ) Dentro da cidade (via urbana)

2 { ) Rodovia

3( ) Ambos

777 O Nao lembra

B88 O Nao quis responder

R153. Nos ultimos 12 meses o{a) sr.(a) vocé passou em uma bfitz na sua cidade?
1 ) Sim

2( ) Nao

777 O Nao lembra

B88 O Nao quis responder
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R137a. Nos iltimos doze meses o sr.(a), como condutor, foi parade em alguma
hlitz de transito na sua ridade? (apenas para quem difige = R178a=1)

1{)Sim

2 ( ) Nao (encerre a entrevista)

777 O Nao lembra (encerre a entrevista)

8288 O Nao quis responder (encerre a entrevista)

R154. (5e sim para R137a) E ola) sr.(a) foi convidado a fazer o teste de bafometro?
1( )5im

2 { ) Mao (encerre a entrevista)

777 M Man lemhra (pncerre a entrevicta)

888 O Mao quis responder (encerre a entrevista)

R155. (Se sim para R154) E o{a) sr.(a) fez o teste do bafémetro?
1( )5im

2 ( ) Nao (encerre a entrevista)

777 O Nao lembra (encerre a entrevista)

888 O Mao quis responder (encerre a entrevista)

R156. (5e sim para R155). E o teste do bafémetro deu positiva?
1( )5im

2 ( ) Nao (encerre a entrevista)

777 O Nao lembra (encerre a entrevista)

888 O Mao quis responder (encerre a entrevista)

Sr.(a) XX Agradecemos pela sua colaboracio. Se tivermos alguma divida voltaremos
a lhe telefonar. Se ndo anotou o telefone ne inicio da entrevista: Gostaria de anotar
o numero de telefone do Disque-Sadde?

Se sim: O ndmero é 0800-61-1997.

Observacoes (entrevistador):

MNota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando elas se
iniciarem por parénteses.



