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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa € averiguar a prevaléncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) relatadas nos prontuarios dos pacientes atendidos em uma Clinica
Escola de Odontologia na Paraiba. Foi realizada uma pesquisa descritiva, transversal,
observacional, com informacGes buscadas de modo secundario nos prontuarios dos pacientes.
A amostra da pesquisa foi representada pela totalidade de 1502 prontuarios. Os dados foram
distribuidos e tabelados no Microsoft Excel 2013 e a estatistica inferencial foi realizada através
do pacote estatistico do software SPSS versdo 21. A maioria dos pacientes que compuseram a
amostra, foram do sexo feminino, com faixa etaria de 18 a 29 anos. Predominou-se individuos
com ocupacdes com exposicdo ambiental e/ou laboral a agentes cancerigenos, com procedéncia
da zona urbana do municipio. A maior prevaléncia foi de pacientes leucodermas com receita
familiar entre R$1501 e R$2500 reais. Predominou-se pacientes do sexo feminino nas variaveis:
portadores de alteracBes cardiovasculares, pacientes sob tratamento médico, pacientes
assistidos pelos médicos e usuarios de medicacdo. A hipertensdo apresenta-se como a DCNT
mais citada entre os individuos deste estudo e o alcool como o fator de risco modificavel mais
prevalente. Sendo assim, destaca-se a atuacdo do cirurgido dentista durante os atendimentos de
pacientes portadores de DCNT a fim de evitar emergéncias médica no consultério odontolégico
e de interacdes medicamentosas que alterem a farmacocinética dos medicamentos ja em uso
pelos individuos.

Palavras chaves: Odontologia. Assisténcia odontoldgica para doentes crénicos. Doencas ndo
transmissiveis.



ABSTRACT

The objective of this research is to investigate the prevalence of Chronic Noncommunicable
Diseases reported in the dentistry records of patients treated at a Dental School in Paraiba. A
descriptive, cross-sectional and observational research was carried out, with information sought
in a secondary way in the dentistry records. The research sample was represented by a total of
1502 dentistry records. The datas were distributed and tabulated in Microsoft Excel 2013 and
inferential statistics were performed using the statistical package of SPSS software version 21.
The most of the patients in the sample were female, had aged between 18 and 29 years. There
was a predominance of individuals with occupations involving environmental and/or
occupational exposure to carcinogens, coming from the urban area of the city. The highest
prevalence was of leucoderma patients with family income between R$1501 and R$2500. There
was predominance of female patients in the variables: patients with cardiovascular disorders,
patients under medical treatment, patients assisted by physicians and medication users.The
hypertension is the most cited of the Chronic Noncommunicable Diseases among the
individuals in this study and alcohol is the most prevalent modifiable risk factor. Therefore, the
performance of the dental surgeon during the care of patients with NCDs is highlighted in order
to avoid medical emergencies in the dental office and drug interactions that alter the
pharmacokinetics of the drugs already in use by the individuals.

Key-words: Dentistry. Dental Care for Chronically 111. Noncommunicable Diseases.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), se caracterizam por
patologias de etiologia multifatorial, com grandes periodos de laténcia e curso, diversos
fatores de risco e possuem origem ndo infecciosa. Dentro desse grupo de doencas,
algumas contam com fatores de risco e abordagem comuns, séo elas as doencas
cardiovasculares, a diabetes mellitus, as doengas respiratdrias cronicas e as neoplasias’.

Com incidéncia crescente, as DCNT representam a principal carga de doencas de
mortes na populacdo. Segundo o Ministério da Saude, 54,7% dos 6bitos registrados no
pais, equivalente a mais de 730 mil, foram causados por DCNT. Estudos apontam que
esse numero é proporcional ao crescimento dos fatores de risco comportamentais: tabaco,
alcool, dietas ndo saudaveis e sedentarismo?>4,

O manejo destes pacientes requer cuidados adicionais, sendo responsabilidade do
cirurgido dentista a realizacdo de um exame clinico completo previamente a execucao de
procedimentos. Durante a anamnese € crucial identificar a queixa principal, a historia da
doenca atual, histéria odontoldgica passada, historia médica, solicitacdo de avaliacGes
médicas e exames complementares, sdo fatores imprescindiveis para a realizacdo de
tratamentos eficazes e seguros, bem como o rastreamento e deteccdo dessas alteracdes
5,6,7.

Pacientes portadores de alteracdes sistémicas estdo mais propensos a situacdo de
complicacBes e emergéncias meédicas no consultério odontolégico. Essas alteracdes
podem estar associadas a propria patologia e ao seu tratamento, podendo modificar a
direcdo dos acometimentos orais e do tratamento odontoldgico a ser oferecido 810,

Com a reducdo da capacidade imunoldgica a respostas do corpo em processos
infecciosos e inflamatorios, pacientes acometidos por cardiopatias graves, diabetes e
hipertensdo, apresentam com frequéncia quadros de doenca periodontal (DP) referente a
alteragbes do fluxo salivar. E importante que estes pacientes tenham seus niveis
glicémicos e indices presséricos monitorados durante o atendimento odontolégico 2
13.

A alta taxa de renovacéo celular, torna a cavidade oral de pacientes em tratamento
antineoplasico suscetivel a quadros de mucosite, disgeusia, Xxerostomia e
osteorradionecrose 4. Casos de pacientes portadores de doencas respiratdrias cronicas,
medicagdes podem induzir a alteragdes imunoldgicas acarretando em quadros

infecciosos, além de riscos hemorréagicos pelo recorrente uso de corticoides sistémicos *°.
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Dessa forma o objetivo da presente pesquisa é averiguar a prevaléncia de Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT) relatadas nos prontuérios dos pacientes atendidos
na Clinica Escola de Odontologia das Faculdades Nova Esperanca do periodo de
setembro de 2020 até junho de 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo com corte transversal e desenho
observacional. Com informacdes buscadas, coletadas e analisadas, de modo secundario,
nos prontuérios dos pacientes da Clinica Escola de Odontologia das Faculdades Nova
Esperanga. A populagdo do estudo, foi composta pelos pacientes cadastrados na Clinica
Escola De Odontologia do periodo de setembro de 2020 até junho de 2022.

Esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova Esperanca (FACENE), de acordo com o Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, através da Resolugdo n°® 466/12 e com o Céddigo
de Etica Odontolégico, obtendo parecer favoravel sob CAAE 62589922.8.0000.5179. Os
prontuarios cadastrados na Clinica Escola de Odontologia das Faculdades Nova
Esperanca foram analisados em local proprio. O acesso a esses, foi solicitado a
coordenagdo da Clinica Escola

A amostra da pesquisa, foi composta por 1502 prontuérios da Clinica Escola de
Odontologia. Foram incluidos prontuérios da Clinica Escola de Odontologia com idade
superior a 12 anos, e excluidos os pacientes com incorreto preenchimento ou auséncia
nos dados de identificacdo, dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Assentimento.

Através da elaboracdo de formulario préprio e aplicacdo dos critérios de incluséo
e exclusdo, foram analisados as seguintes variaveis: idade, identidade de género,
profissdo, procedéncia, cor da pele, niveis de renda e escolaridade, presenca de mau
halito, tratamento meédico, tomando algum medicamento no momento, doenca grave,
muita sede, muita urina, dificuldade de cicatrizagéo, tosse persistente, escarrou sangue,
problemas cardiacos, inchaco nas maos/pernas/pés, falta de ar, realizacdo de tratamento
antineoplasico, assisténcia medica nos ultimos 5 anos, perda ou ganho de peso repentino,
quaisquer outras patologias, fumante, ex fumante, usuario de drogas, consumidor de
alcool e antecedentes familiares (APENDICE A).

Ap0s a coleta de dados, os mesmos foram distribuidos em planilha no Microsoft
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Excel 2013 e tabulados. Posteriormente foram dispostos em tabelas com frequéncia
absoluta e percentual. A estatistica inferencial foi realizada através do pacote estatistico
do software SPSS versdao 21, as associagdes foram realizadas utilizando o teste Qui-

quadrado de Pearson, adotando um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Através na andlise de 1502 (mil quinhentos e dois) prontuérios, foi constatado a
prevaléncia de pacientes do sexo feminino (48,5%). Predominou a faixa etaria de 18 a 29
anos (54,5%), Acerca do perfil profissional desses individuos, ocupa¢des com exposicao
ambiental e/ou laboral a agentes cancerigenos somam-se maioria no presente estudo, com
24,5%, seguidos por estudantes (20,3%). No que se refere a procedéncia desses pacientes,
a maioria relata residir na zona urbana da cidade de Jodo Pessoa (93,5%), Ha prevaléncia
em sua maioria os individuos leucodermas (63,5%), seguido por feodermas (19,2%) e
melanodermas (17,1%). Com relagdo aos rendimentos familiares, 25,0% dos pacientes
relatam receita entre R$1501 e R$2500 reais, seguido por R$501 e $1500 reais (24,5%)
(TABELA 1).

TABELA 1. Frequéncias absoluta (n) e percentual (%) referentes aos dados

sociodemogréaficos dos pacientes.

GENERO TOTAL
FEMININO MASCULINO NAO INFORMADO N(%0)
N(%0) N(%0) N(%0)
FAIXA ETARIA

13 a 17 anos 44 (2,9) 44 (2,9) 11 (0,7) 99 (6,6)
18 a 29 anos 246 (16,4) 222 (14,8) 50 (3,3) 518 (34,5)
30 a 39 anos 140 (9,3) 94 (6,3) 22 (1,5) 256 (17,0)
40 a 49 anos 146 (9,7) 107 (7,1) 22 (1,5) 275 (18,3)
50 a 59 anos 94 (6,3) 89 (5,9) 30 (2,0) 213 (14,2)
60 a 69 anos 42 (2,8) 47 (3,1) 15 (1,0) 104 (6,9)

Acima de 70 anos 17 (1,2) 17 (1,2) 3(0,2) 37 (2,6)
Total 729 (48,5) 620 (41,3) 153 (10,2) 1502 (100)

PROFISSAO
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Profissionais com exposicéo 128 (8,5) 203 (13,5) 34 (2,3) 365 (24,5)
ambiental/laboral a agentes
cancerigenos
Profissionais da salde 69 (4,6) 22 (1,5) 10 (0,7) 101 (6,7)
Profissionais da educacéo 37 (2,5) 10 (0,7) 2(0,1) 49 (3,3)
Funcionério publico 4 (0,3) 21 (1,4) 1(0,1) 26 (1,7)
Autdnomos 61 (4,1) 46 (3,1) 13 (0,9) 120 (8,0)
Aposentados 32(2,1) 31(2,1) 5(0,3) 68 (4,5)
Estudantes 148 (9,9) 127 (8,5) 30 (2,0) 305 (20,3)
Do lar 69 (4,6) 0 (0) 8(0,5) 77 (5,1)
Outros 104 (6,9) 114 (7,6) 24 (1,6) 242 (16,1)
N3o informado 77 (5,1) 46 (3,1) 26 (1,7) 149 (9,9)
Total 729 (48,5) 620 (41,3) 153 (10,2) 1502 (100)
PROCEDENCIA
Jodo Pessoa - Zona Urbana 680 (45,3) 580 (38,6) 144 (9,6) 1404 (93,5)
Jodo Pessoa - Zona Rural 19 (1,3) 13(0,9) 3(0,2) 35(2,3)
Outros 29 (1,9) 27 (1,8) 5(0,3) 61 (4,1)
Nao informado 1(0,1) 0(0) 1(0,1) 2(0,1)
Total 729 (48,5) 620 (41,3) 153 (10,2) 1502 (100)
COR DA PELE
Leucoderma 453 (30,2) 400 (26,6) 101 (6,7) 954 (63,5)
Feoderma 153 (10,2) 110 (7,3) 25 (1,7) 288 (19,2)
Melanoderma 123 (8,2) 108 (7,2) 26 (1,7) 257 (17,1)
N&o informado 0 (0) 2(0,1) 1(0,2) 3(0,2)
Total 729 (48,5) 620 (41,3) 153 (10,2) 1502 (100)
RENDA
Até R$250 7(0,5) 7(0,5) 1(0,1) 15 (1,0)
R$251 a R$500 28 (1,9) 12 (0,8) 2(0,1) 42 (2,8)
R$501 a R$1500 206 (13,7) 120 (8,0) 42 (2,8) 368 (24,5)
R$1501 a R$2500 178 (11,9) 164 (10,9) 33 (2,2) 375 (25,0)
R$2501 a R$4500 106 (7,1) 138 (9,2) 22 (1,5) 266 (17,7)
R$4501 a R$9500 47 (3,1) 48 (3,2) 12 (0,8) 107 (7,1)
> R$9500 11(0,7) 27 (1,8) 1(0,1) 39 (2,6)
N&o informado 146 (9,7) 104 (6,9) 40 (2,7) 290 (19,3)
Total 729 (48,5) 620 (41,3) 153 (10,2) 1502 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos 1502 prontuarios, 8,1% relatam portar problemas cardiovasculares, sendo,

nesse grupo, predominante sexo feminino com 4,1% e a faixa etaria dos pacientes entre



13

50 e 59 anos com 2,1%. Cerca de 9,4% relatam o acometimento por doenca grave, onde
sua maioria sdo pacientes do sexo masculino, com 4,3% com faixa etéria predominante
entre 40 e 49 anos (2,1%). 26,2% dos pacientes, informam estar sob tratamento meédico.
A maioria desse grupo é do sexo feminino, com 14,1% e possui faixa etaria entre 50 e 59
anos (6,5%). Acerca de assisténcia médica, 40,6% dos pacientes afirmam ser assistidos,
sendo sua maioria composta por pacientes do sexo feminino (22,6%), com faixa etéria
prevalente entre os pacientes de 18 a 29 anos (11,7%), seguido por pacientes de 40 a 49
anos (8,7%) (TABELA 2).

Dos pacientes que relatam histérico de problemas no coragéo, 0,2% relatam ser
usuario de drogas, 2,4% relatam o uso de alcool, 1,9% relatam ser ex fumantes e 0,7%
relatam ser fumantes. Dos portadores de doenca grave, 0,3% relatam ser usuarios de
drogas, 4,0% relatam o uso de alcool, 2,4% relatam ser ex fumantes e 0,7% relatam ser
fumantes. Dos pacientes sob tratamento medico, 0,5% relatam ser usuérios de droga,
9,1% relatam o uso de alcool, 5,5% relatam ser ex fumantes e 1,5% relatam ser fumantes.
E dos pacientes assistidos por médicos, 0,7% relatam ser usuério de drogas, 17,1%
relatam o consumo de alcool, 6,5% relatam ser ex fumantes e 2,3% relatam ser fumantes
(TABELA 3).

Foi identificado, na segunda e terceira tabela, associacdo estatisticamente
significante nos cruzamentos entre doenca grave com faixa etaria (p*=0,000) e pacientes
ex fumantes (p*=0,000); problemas do coracao com faixa etaria (p*=0,000), ex fumantes
(p*=0,000) e alcool (p*=0,003); pacientes sob tratamento médico com faixa etaria
(p*=0,000), ex fumantes (p*=0,000) e uso de alcool (p*=0,031); assistidos pelo médico
com género (p*=0,035), faixa etaria (p*=0,000), fumantes (p*=0,018) e ex fumantes
(p*=0,000) (TABELA 2).

Os pacientes que informam presenca de mau halito, somam-se em 29,6%. Dentro
deste grupo, 12,3% dos pacientes afirmam ser assistidos por médicos, 8,1% estdo sob
tratamento médico, 3,6% relatam ter sido acometidos por doencas graves e 3,1%
apresentam alteracGes cardiovasculares. Afirma que sentem sede em excesso 35,4% dos
pacientes, desses 15,0% sdo assistidos por médicos, 10,3% estdo sob tratamento médico,
e relatam alteragdes cardiovasculares e doencas graves 3,3%, ambos. Informam urinar em
demasia, 52,6% dos individuos, onde 22,3% estdo assistidos por médicos, 15,4% estdo
sob tratamento médico, 5,3% relatam doenca grave e 4,7% alteracdo cardiovascular
(TABELA 4).
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No que se refere a demora na cicatrizacdo de feridas, 9,5% dos pacientes citam tal
situacdo, os quais 4,7% sdo assistidos por médicos, 3,7% estdo sob tratamento médico,
1,5% relata doenca grave e 0,9% alteracOes cardiovasculares. 4,6% dos pacientes
informam apresentar tosse sem motivo aparente, desses, 2,1% sdo assistidos por médicos,
1,5% estdo sob tratamento médico, 0,7% apresentam alteracGes cardiovasculares e 0,6%
relatam ter sofrido doenca grave. Cerca de 6,7% dos individuos informam ja ter escarrado
sangue, desses 3,1% informam ser assistidos pelo medico, 1,9% estdo sob tratamento
médico, 1,1% relata doenca grave e 0,8% alteracdes cardiovasculares (TABELA 4).

Afirmam apresentar inchaco nos pés, pernas e maos, 10,8% dos individuos, desses
6,3% estdo assistidos por médicos, 5,3% estdo sob tratamento médico, 2,0% relatam
doenca grave e 1,9% relatam alteracdes cardiovasculares. Relatam falta de ar, 10% dos
pacientes, 0s quais 5,7% estdo assistidos por medico, 4,5% estdo sob tratamento médico,
2,3% relatam doenca grave e 1,8% apresentam alterac6es cardiovasculares (TABELA 5).

Declaram ter realizado algum tipo de tratamento antineoplésico 1,9% dos
pacientes, desses, 1,4 estdo assistidos por médicos, 1,0% estdo sob tratamento médico,
1,3% relatam doenca grave e 0,3% alteracdes cardiovasculares. Informam ter pedido ou
ganhado peso repentinamente 24,3% dos individuos, os quais 13,6% estdo assistidos por
meédicos, 8,3% estdo sob tratamento médico, 2,9% afirmam doenga grave e 0,3%
alteracOes cardiovasculares. (TABELA 5).

Constatou-se na quarta e quinta tabela, associacao estatistica significante entre os
cruzamentos das seguintes variaveis: doenca grave com mau halito (p*=0,024) , demora
na cicatrizacdo de feridas (p*=0,039), escarra sangue (p*=0,010), falta de ar (p*=0,000)
e pés/pernas/mdos inchadas (p*=0,011); problemas de coracdo com mau halito
(p*=0,024), tosse persistente (p*=0,047), falta de ar (p*=0,000), pés/pernas/maos
inchadas (p*=0,000), perda ou ganho de peso repentino (p*=0,003) e tratamento
antineoplasico (p*=0,057); tratamento médico com muita urina (p*=0,030), falta de ar
(p*=0,000), pés/pernas/méaos inchadas (p*=0,001) e perda ou ganho de peso repentino
(p*=0,000); pacientes assistido pelo médico com feridas (p*=0,017), falta de ar
(p*=0,000), pés/pernas/mdos inchadas (p*=0,000), perda ou ganho de peso repentino
(p*=0,000) e tratamento antineoplasico (p*=0,000) (TABELA 4 E TABELA 5).

Mencionam o uso de medicacéo, 34,5% dos individuos. Desses 19,5% séo do sexo
feminino. A faixa etaria predominante neste grupo sdo dos pacientes entre 50 e 59 anos
e 60 a 69 anos, ambos com 7,3%, seguidos por pacientes entre 40 e 49 anos, (7,1%) e

pacientes com 18 a 29 anos (6,9%), respectivamente. Dos pacientes que relaram o uso de
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medicacdes, 2,4% afirmam serem fumantes, 6,2% afirmam ser ex fumantes, 13,4%
relatam a ingestdo de alcool e 0,6% relatam ser usuérios de drogas. Na referente tabela,
ratifica-se a significancia da associacdo estatistica entre uso de medica¢do com faixa
etaria (p*=0,000); ex fumante (p*=0,003) (TABELA 6 E TABELA 7).

Desses pacientes usuarios de medicacdo, 11,9% afirmam sentir mal halito, 13,2%
sentem sede em excesso e 20% urinam em excesso. 4,5% informam que suas feridas
demoram para cicatrizar, 1,7% tem tosse persistente e 2,6% ja escarraram sangue. 5,5%
informam ter falta de ar, 6,1% tem pés e maos inchadas, 11,1% relatam ter ganhado ou
perdido peso repentinamente e 1,1% realizam tratamento antineoplasico. Foi detectado
nesta tabela, a significancia da associacdo estatistica entre uso de medicagdo com muita
urina (p*=0,044), feridas demoram a cicatrizar (p*=0,034), falta de ar (p*=0,001),
pés/pernas/méos inchadas (p*=0,000), perda ou ganho de peso repentino (p*=0,014) e
tratamento antineoplasico (p*=0,035) (TABELA 8 E TABELA 9).
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TABELA 2. Associagdo entre género e faixa etaria com doencas graves, problemas de coragéo, tratamento médico e assistido pelo médico.

GENERO FAIXA ETARIA
F M N.I. 0° 1t 22 33 44 5° 66
DOENCAS GRAVES
p*=0,678 p*=0,00
N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N.D.N.** 666 555 140 96 491 236 243 185 84 26
(44,3) (37) (9,3) (6,4) (32,7) (15,7) (16,2) (12,3) (5,6) 1,7
Informa que sim, mas 7 8 6 1 4 1 5 4 2 4
néo relata qual (0,5) (0,5 0,4 0,1) 0,3) 0,1) 0,3) 0,3) (0,1) (0,3)
Cancer 13 10 0 0 1 1 6 3 8 4
0,9) 0,7) ©) ©) 0,1) 01) 0,4) 0,2) (0,5) 0,3)
Cardiopatia 2 6 1 0 1 2 2 2 1 1
0,1) 0,4) 01) ©) 0,1) 01) 0) 0,1) 0,1) (0,1)
Diabetes 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0
0,1) 01) ©) ©) (0) 01) 0,1) ) ©) ©)
AVC 3 4 0 0 0 2 2 2 2 1
0,2) 0,3) @) @) 0) 0,1) 0) 0,) 0,1) 0,1)
Convulsao 1 2 0 0 0 1 1 1 0 0
0,1) 031) ©) ©) (0) 01) 0,1) 0,1) ©) ©)
Anemia 4 0 1 1 2 0 2 0 0 0
(0,3) ©) 021) 0,1) 0,1) ©) 0,1) ©) ©) ©)
Doenca renal 1 2 0 0 0 2 0 1 0 0
0,1) 01) ©) ©) 0) 01) ©) 0,) ©) ©)
Febre reumatica 1 5 0 0 4 0 0 1 1 0
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(0.1) (0.3) () © (03 (0) () (0.1) (0.1) (0)

Pneumonia 1 4 1 1 5 0 0 0 0 0

(0.1) (0.3) (0.1) (0.1) (0.3) (0) ) () () (0)

Trombose 3 0 0 0 0 0 2 0 1 0

o (0.2) (0) (0) (0) (0) (0) (0.1) ) (0.1) (0)

Meningite 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0

_ (0) (0.1) (0) () (0.1) (0.1) ) ©) (0) (0)

Doenca respiratoria 2 2 0 0 2 0 1 1 0 0

(0.1) (0.1) (0) () (0.1) () (0.1) (0.1) (0) (0)

Doenca autoimune 3 0 2 0 1 2 0 2 0 0

(0.2) (0) (0.1) () (0.1) (0.1) ) (0.1) (0) ()

Infeccdes virais 8 10 1 0 2 4 4 6 2 1
(0.5) 0.7) (0.1) () (0.1) (0.3) (0.3) (0.4) (0.1) (0.1)

Infec¢Oes bacterianas 5 4 0 0 0 0 5 2 2 0

(0.3) (0.3) () () (0) (0) (0.3) (0.1) (0.1) (0)

InfeccOes p/ 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

protozoarios 0,1) (0) (0) (0) 0) 0) ()] 0,2) 0) 0)

Outros 6 5 1 0 4 4 1 2 1 0

(0.4) (0.3) 0.1) () (0.3) (0.3) (0.1) (0.1) 0.2) ()

Total 729 620 153 99 518 256 275 213 104 37
(48,5) (41,3) (10,2) (6,6) (34,5) (17,0) (18,3) (14,2) (6,9) (2,5)

PROBLEMAS DE CORACAO
p*=0,782 p*=000

N&o 668 571 141 97 497 246 247 182 83 28
(44,5) (38,0) (9,4) (6,5) (33,1) (16,4) (16,4) (12,1) (5,5) (1,9)

Sim 61 49 12 2 21 10 28 31 21 9
(4,1) (3,3) (0,8) (0,1) (1,4) (0,7) (1,9) (2,1) (1,4) (0,6)

Total 729 620 153 99 518 256 275 213 104 37
(48,5) (41,3) (10,2) (6,6) (34,5) (17,0) (18,3) (14,2) (6,9) (2,5)

TRATAMENTO MEDICO
p*=0,879 p*=000
N.D.N. 517 486 105 90 464 209 186 115 37 7
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Sob tratamento
médico, mas nao
especifica
Diabetes

Hipertensao
Cardiopatias
Doenca renal cronica

Doenca Respiratdria
Cronica

Céancer
Doenca autoimune
AlteracGes psiquicas

Diabetes e
hipertensao
Hipertensao e
doenca autoimune
Diabetes e
cardiopatia
Cardiopatia e doenca
renal

Hipertensao e
alteracOes psiquicas
Doenga respiratoria

(34,4)
40
(2,7)

18
(1,2)

(2,8)
10
0.7)
(0.1)

(0,3)

(0.3)
(0.3)
31
(2.1)
(0.4)
(0.1)
(0.1)
(0.1)

(0,4)

(32,4)
31
(2,2)

12
(0,8)
29
(1,9
3
0,2)
1
01)
4
0.3)

(7,0)
9
(0,6)

2
(0,1)
10
0.,7)

(6,0)

(0.3)

(0,1)
(0)
0
(0)
0
(0)
0

(0)

(0)
(0)
(0,1)
(0)
0
(0)
0
(0)
0
(0)
0

(0)
0

(30,9)

11
0,7)

2
(0,1)
3
(0,2)

(13,9)

11
(0.7)

3
(0,2)
6
(0.4)
1
(0,2)
0
(0)
2
(0.2)

1
(0,1)
0
(0)
9
(0.6)
0
(0)
1
(0,1)
0
(0)
0
(0)
0

(0)
0

(12,4)

14
(0,9)

7
(0,5)
22
(1,5)
2
(0,1)
1
(0,1)
2
(0,1)

1
(0.1)
2
(0.1)
16
1.1)
1
(0.1)
0
(0)
1
(0.1)
0
(0)
6
(0.4)
0

(7.7)
16
(1.1)

11
0,7)
27
(1,8)
4
0.3)
0
)
2
0)

1
(0.1)
3
(0.2)
11
(0.7)
5
(0.3)
0
(0)
1
(0.1)
0
(0)
3
(0,2)
1

(2.5)
15
(1,0)

6
(0.4)
18
(1,2)
3
(0,2)
0
(0)
1
(0.2)

1
(0.1)
1
(0.1)
3
(0.2)
6
(0.4)
0
(0)
1
(0.1)
0
(0)
2
(0.1)
0

(0.5)

(0.5)

(0.1)
(0.3)
(0,2)
(0.1)

(0)
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crbnica e alteracOes 0,1) (0) 0) 0) 0) 0) © 0,2) 0) 0)
hormonais
Hipertensao, 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0
diabetes e alteragdes 0,1) 0 © © (0)) (0,1) 0,1) (0)) ()] ()]
psiquicas
Hipertensdo e 9 2 2 0 0 2 2 3 5 1
cardiopatia (0,6) 0,2) 0,2) 0) 0) 0,2) 0,1) 0,2) 0,3) 0,2)
Hipertensao, 6 1 1 0 0 4 0 2 1 1
diabetes e doenca (0,4) 0,1) 0,1) 0) 0) 0,3) ()] 0,2) (0,1) (0,1)
renal crénica
Outros 23 16 7 1 15 6 11 8 4 1
(1,5) (11) (0,5) (0.1) (1,0) 04) 0.7) (0,5) (0.3) (0.1)
Total 729 620 153 99 518 256 275 213 104 37
(48,5) (41,3) (10,2) (6,6) (34,5) (17,0) (18,3) (14,2) (6,9) (2,5)
ASSISTIDO PELO MEDICO
p*=035 p*=000
Né&o 389 416 97 78 351 166 145 102 39 11
(25,9) (27,7) (6,5) (5,2) (23,4) (11,2) 9,7) (6,8) (2,6) 0,7)
Sim 340 20 66 21 167 90 130 111 65 26
(22,6) (13,6) (4,4) (1,4) (11,1) (6,0) (8,7) (7,4) (4,3) (1,7)
Total 729 620 153 99 518 256 275 213 104 37
(48,5) (41,3) (10,2) (6,6) (34,5) (17,0) (18,3) (14,2) (6,9) (2,5)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.
** N.D.N. = nada digno de nota.

0 Faixa etaria representando individuos de 13 aos 17 anos.
! Faixa etaria representando individuos de 18 aos 29 anos.
2 Faixa etaria representando individuos de 30 aos 39 anos.
3 Faixa etaria representando individuos de 40 aos 49 anos.
4 Faixa etaria representando individuos de 50 aos 59 anos.
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® Faixa etaria representando individuos de 60 aos 69 anos.
® Faixa etaria representando individuos acima de 70 anos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

TABELA 3. Associacdo entre fumante, ex fumante, alcool e drogas com doengas graves, problemas de coragdo, tratamento médico e assistido
pelo médico.

FUMANTE EX FUMANTE ALCOOL DROGAS
N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
DOENCAS GRAVES
p*= 0,242 p*=0,00 p*=0,582 p*=0,14
N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N.D.N.** 1259 102 1212 149 747 614 1330 31
(83,8) (6,8) (80, 9,9) (49,7) (40,9) (88, (2,2)
7) 5)
Informa que sim, 20 1 18 3 11 10 21 0
mas nao relata qual (1,3) 0,1) 1,2) 0,2) 0,7) 0,7) (1,4) 0)
Cancer 21 (1,4) 2 16 7 19 4 23 0
(0.1) (1.1) (0,5) (1.3) (0.3) (1,5) (0)
Cardiopatia 9 0 6 3 8 1 9 0
(0.6) (0) (0.4) (0.2) (0,5) (0.1) (0.6) (0)
Diabetes 3 0 3 0 3 0 3 0
0.2) (0) 0.2) Q) 0,2) 0,1) 0,2) (0)
AVC 7 0 3 4 6 1 7 0
(0,5) (0) 0.2) (0.3) 0,4) 0,1) (0,5) (0)
Convulséo 3 0 2 1 3 0 3 0
0.2) (0) (0.1) 0.1) 0.2) (0) 0,2) (0)
Anemia 5 0 5 0 2 3 5 0

(0.3) (0) (0.3) (0) 0.1) (0.2) (0.3) (0)
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Doenca renal 3 0 3 0 2 1 3 0
(0.2) (0) 0.2) Q) 0,1) 0,1) 0,2) (0)
Febre reumatica 6 0 3 3 3 3 5 1
(0.4) (0) 0.2) 0.2) 0,2) 0,2) 0,3) 0,1)
Pneumonia 5 1 5 1 4 2 6 0
(0.3) (0.1) (0.3) (0.) 0,3) 0,1) 0,4) (0)
Trombose 3 0 3 0 2 1 3 0
o (0.2) () (0.2) () (0.1) (0.1) 0.2) (0)
Meningite 2 0 2 0 2 0 2 0
_ (0.1) () (0.1) (0) (0.1) (0) 0.1) (0)
Doenca respiratoria 3 1 1 3 2 2 4 0
(0.2) (0.1) (0.1) (0.2) (0.1) (0.1) (0.3) (0)
Doenca autoimune 5 0 4 1 4 1 5 0
(0.3) (0) (0.3) (0.1) (0.3) (0.1) (0.3) (0)
Infecgdes virais 16 3 14 5 9 10 17 2
(1.1) (0.2) (0,9) (0.3) (0.6) 0.7) (11) (0.1)
InfeccOes 8 1 7 2 3 6 8 1
bacterianas (0,5) 0,1) (0,5) 0,2) 0,2) 0,4) (0,5) (0,1)
Infeccdes p/ 1 0 0 1 1 0 1 0
protozoarios 0,1) (0) (0) 0,2) 0,1) 0) (0,1) 0)
Outros 10 2 10 2 7 5 11 1
0.7) (0.1) 0.7) (01) (0.,5) (0.3) 0.7) 0.)
Total 1389 113 1317 185 838 664 1466 36
(92,5) (7,5) (87, (12,3) (55,8) (44,2) (97, (2,4)
7) 6)
PROBLEMAS DE CORACAO
p*= 0,769 p*=000 p*=003 p*= 0,963
Né&o 1277 103 1223 157 752 628 1347 33
(85,0) (6,9) (81,4) (10,5) (50,1) (41,8) (89,7) (2,2)
Sim 112 10 94 28 86 36 119 3

(7,5) 0,7 (6,3) (1,9 (5,7) (2,4) (7,9) 0,2)
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Total 1389 113 1317 185 838 664 1466 36

(92,5) (7,5) (87,7) (12,3) (55,8) (44,2) (97,6) (2,4)
TRATAMENTO MEDICO
p*=0,846 p*=000 p*=031 p*=0,856

N.D.N. 1023 85 1006 102 580 527 1080 28
(68,1) (5,7) (67,0) (6,8) (38,6) (35,10) (71,9) (1,9

Sob tratamento 78 (5,2) 2 61 19 (1,3) 54 (3,6) 26 (1,7) 78 2
médico, mas 0,2) 4,2) (5,3) 0,1)

especifica

Diabetes 30 (2,0) 2 24 8 22 (1,5) 10 (0,7) 32(2,1) 0

(0.1) (1,6) (0,5) ()

Hipertensao 75 (5,0) 6 63 18 (1,2) 56 (3,7) 25 79 (5,3) 2
0,4) 4,2) 1,7) 0,1)

Cardiopatias 13 (0,9) 0 12 1 13 (0,9) 0 13 0

(0) (0.8) (0.1) () (0,9) ()

Doenca renal cronica 2 0 2 0 1 1 2 0

(0.1) (0) (0.1) (0) (0.1) (0.1) (0.1) ()

Doenca Respiratoria 8 1 6 3 2 7 9 0

Cronica (0,5) 0,2) 0,4) 0,2) 0,2) (0,5) (0,6) 0)

Cancer 4 0 4 0 4 0 4 0

(0.3) (0) (0.3) () (0.3) (0) (0.3) ()

Doenca autoimune 6 2 6 2 6 2 8 0

(0.4) (0,1) (0.4) (0.1) (0,4) (0,1) (0,5) ()

AlteracGes psiquicas 51 (3,4) 11 57 5 34 (2,3) 28 (1,9) 60 (4,0) 2
(0.7) 38) (0.3) (0.1)

Diabetes e 13 (0,9) 1 7 7 9 5 14 (0,9) 0

hipertenséo 0,1) (0,5 (0,5 (0,6) (0,3 0

Hipertensdo e 2 0 2 0 1 1 2 0

doenca autoimune 0,1) ©) 0,1) (0)) (0,1) (0,1) 0,1) (0)

Diabetes e 4 0 3 1 4 0 4 0

cardiopatia (0,3) 0) 0,2) 0,2) 0,3) 0) 0,3) 0)
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Cardiopatia e doenca 1 0 1 0 1 0 1 0
renal 0,1) 0) 0,2) 0) 0,2) 0) 0,2) 0)
Hipertensao e 11 1 7 5 6 6 12 0
alteracOes psiquicas 0,7) (0,1) (0,5) (0,3 (0,4) (0,4) (0,8) (0)
Doenca respiratoria 1 0 1 0 1 0 1 0
cronica e alteragOes 0,1) 0 (0,1) (0)) (0,1) 0 0,1) (0)
hormonais
Hipertenséo, 2 0 2 0 2 0 2 0
diabetes e alteracdes 0,1) 0) 0,1) ()] 0,1) ()] 0,2) (0)]
psiquicas
Hipertensao e 12 1 8 5 12 1 13 0
cardiopatia (0,8) 0,2) (0,5) 0,3) (0,8) 0,1) 0,9) 0)
Hipertensdo, 7 1 6 2 5 3 7 1
diabetes e doenca (0,5) 0,1) 0,4) 0,1) 0,3) 0,2) 0,5) 0,1)
renal crénica
Outros 46 (3,1) 0 39 7 25 (1,7) 21 (1,4) 45 (3,0) 1
(0) (2,6) (0.,5) (0.1)
Total 1389 (92,5) 113 (7,5) 1317 185 (12,3) 838 (55,8) 664 (44,2) 1466 36
(87,7) (97,6) (2,4)
ASSISTIDO PELO MEDICO
p*=018 p*=00 p*=0,623 p*=0,214
Né&o 813 (54,1) 79 805 (53,6) 87 (5,8) 485 407 867 (57,7) 25 (1,7)
(5,3) (32,3) (27,1)
Sim 576 (38,3) 34 512 (34,1) 98 (6,5) 353 257 (17,1) 599 (39,9) 11 (0,7)
(2,3) (23,5)
Total 1389 (92,5) 113 (7,5) 1317 185 (12,3) 838 (55,8) 664 (44,2) 1466 36 (2,4)
(87,7) (97,6)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.
** N.D.N. = nada digno de nota.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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TABELA 4. Associagdo entre mau halito, muita sede, muita urina, feridas demoram a cicatrizar, tosse persistente, escarra sangue e falta de ar com doencas
graves, problemas de coracao, tratamento médico e assistido pelo médico.

MAU HALITO MUITA SEDE MUITA URINA FERIDAS TOSSE ESCARRA FALTA
DEMORAM A PERSISTENTE SANGUE DE AR
CICATRIZAR
Néo Sim Néo Sim N&o Sim N&o Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim
DOENCAS GRAVES
p*=004 p*=0,545 p*=0,391 p*=039 p*=0,838 p*=010 p*=000
N N N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N.D.N.** 971 390 879 482 650 711 124 119 1301 60 127 8 1245 116
(64,6) (26) (58,5  (32,1) (433)  (47.3) 82,7) (7,9  (86,5) (4,0) (85,1) (5.5) (82,9) (7,7)
Informa 13 8 13 8 9 12 15 6 18 3 18 3 16 5
que sim, (0,9) (0,5) (0,9) (0,5) (0,6) (0,8) (1,0 (0,4) (1,2) 0,2) (1,2) 0,2) (1,1) (0,3)
mas néo
relata qual
Cancer 18 5 16 7(0,5) 12 11 20 3 22 1 23 0 19 4
(1,2) 0,3) (1,1) (0,8) 0,7) (1,3) 0,2) (1,5) (0,2) (1,5) (0) (1,3) (0,3)
Cardiopati 5 4 6 3(0,2) 4 5 9 0 9 0 8 1 5 4
a (0,3) (0,3) (0,4) (0,3) (0,3) (0,6) (0) (0,6) (0) (0,5) (0,1) (0,3) (0,3)



Diabetes

AVC

Convulséo

Anemia

Doenga

renal

Febre
reumatica

Pneumonia

(0.2)

(0.3)

0,1

(0.1)

(0.2)

(0.2)

(0.3)

()

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.2)

(0.3)

(0.2)

(0.3)

(0.2)

1(0,1)

2(0,1)

()

1(0,1)

(0)

2(0,1)

3(0,2)

(0.1)

(0,1)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

(0.1)

0.2)

(0)

(0.3)

(0.3)

(0.1)

(0.3)

(0.2)

(0.3)

(0.2)

(0.4)

(0.3)

(0.1)

(0.1)

©)

()

()

()

(0.1)

(0.2)

(0.4)

(0,2)

(0.3)

(0.2)

(0.4)

(0.4)

()

(0.1)

(©)

0.1)

()

()

()

(0.2)

(0.5)

(0.1)

0.1)

0.2)

(0.3)

(0.3)

(0)

(0)

(0.1)

0.2)

(0)

(0.1)

(01)

(0.1)

(0.4)

(0.2)

(0.3)

0.2)

(0.4)

(0.3)
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(0.1)

(0.1)

©)

(0.1)

()

(©)

(0.1)



Trombose

Meningite

Doenga
respiratéria

Doenca
autoimune

InfeccBes
virais

InfeccBes
bacterianas

InfeccBes
por
protozoari
0s

(0.1)

(0.1)

2(0,1

3(0,2)

10

(0.7)

5(0,3)

0 (0)

(0.1)

(0.1)

2(0,1)

2(0,1)

9(0,6)

4 (0,3)

1(0,1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

11

(0.7)

(0.4)

(0.1)

2(0,1)

(0.1)

(0.1)

1(0,1)

8(0,5)

3(0,2)

()

1
(0,2)

(0,1)

1
(0,2)

3(0,2)

10

(0.7)

4 (0,3)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

0.1)

(0,6)

(0.3)

(0)

(0.2)

(0.1)

0,1

2(0,1)

17

1.1

9 (0,6)

1(0,1)

0
(©)

0

©)

(0.2)

0.2)

(0.1)

()

©)

3
(0,2)

2
(0.2)

2(0,1)

5 (0,3)

19

(1.3)

8 (0,5)

1(0,1)

0
(©)

0
(©)

2(0,1)

()

()

(0.1)

©)

(0.1)

2
(0.1)

3(0,2)

4 (0,3)

18
(1.2)

(0.5)

1(0,1)

(0.1)

(0)

1(0,1)

1(0,1)

1(0,1)

(0.1)

0 (0)

1
(0.1)

(0.1)

(0)

(0.3)

15

(1,0)

(0.5)

(0.1)

26

2
(0,2)

©)

(0.3)

1(0,1)

(0.3)

(0.1)

©)
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Outros 7 5 6  6(04) 3 9 10 2 12 0 11 1 906)  3(02)
(0,5) (0,3) (0,4) 0,2) (0,6) 0,7) 0,1) (0,8) 0) 0,7) 0,1)
TOTAL
1058 444 (2104 532 712 790 1360 142 1433 69 1402 100 1352 150
(704)  (29.6) Mo @ @28 @5 08 (54 @48 @33 6D (90) (10)
PROBLEMAS DE CORACAO
0*=024 0%=0.253 0%=0,270 0*=0.426 0*=047 0*=0.142 0*=000
N&o 983 397 807 483 660 720 1252 128 1321 59 1292 88 1257 123
654)  (264) (597) (32.2) (439)  (47.9)  (834) (85 (87.9) (39)  (860) (59)  (83.7) 8.2)
Sim 75 47 73 49 52 70 108 14 112 10 110 12 95 27
(5.0) 31) 49 (33 (35) @.7) 7.2) (09 (75  ©7) (73  (08) 6,3) (1.8)
Total 1058 444 970 532 712 790 1360 142 1433 69 1402 100 1352 150
(704)  (296) (646) (354) (47.4)  (52.6)  (905) (9.5)  (954)  (46)  (933)  (6.7) (90) (10)
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TRATAMENTO MEDICO

p*=096 p*=0,345 p*=030 p*=053 p*=0,285 p*=0,150 p*=00
N.D.N. 795 313 730 378 549 559 1021 87 1062 46 1037 71 1026 82
(52,9) (20,8) (486 (252 (36,6 (37,2) (68,0) (5,8) (70,7) (3,1) (69,0) (4,7) (68,3) (5,5)
) ) )
tEthtZri?aato 50 30 54 26 34 46 66 14 76 4 77 3 69 11
médico (3,3 (2,0) (3,6) 1,7) (2,3) (3,1) (4,4) 0,9 (5,1) 0,3 (5.1) 0,2) (4,6) 0,7)
mas nao
consegue
especificar.
Diabetes 25 7 18 14 16 16 27 5 30 2 30 2 28 4
(1,7 (0,5) (1,2) 0,9) (1,1) (1,1) (1,8) (0,3) (2,0) 0,1) (2,0) 0,1) (1,9) 0,3)
OH‘Pe”e“Sé 56 25 43 38 30 51 73 8 77 4 75 6 67 14
(3,7) 1,7 (2,9) (2,5) (2,0) (3,4) (4,9) (0,5) (5,1) (0,3) (5,0) (0,4) (4,5) 0,9)



Cardiopati
as

Doenca
renal
cronica

Doenca
Respiratori
a Cronica

Cancer

Doenga
autoimune

AlteracGes
psiquicas

Diabetes
hipertensa
0

(0.5)

(0.1)

(0.5)

(0.2)

(0.3)

42

(2.8)

(0.5)

(0.3)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

20

(1.3)

(0.4)

10
(0,7)

(0.1)

(0.5)

(0.1)

(0.3)

35

(2.3)

(0.5)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

27

(1.8)

(0.4)

(0.3)

()

(0.2)

(0,2)

(0.2)

30

(2.0)

(0.5)

(0,6)

(0,1)

(0.4)

(0.1)

(0,3)

32

(2.1)

(0.4)

11
(0,7)

(0.1)

(0.5)

(0.2)

(0.3)

54
(3,6)

11
©.7)

(0.1)

©)

0.1)

(0.1)

(0.2)

(0.5)

(0.2)

12
(0.8)

(0.1)

(0.5)

(0,3)

(0.5)

59
(3.9)

12
(0.8)

(0.1)

©)

0.1)

(©)

()

0.2)

(0.1)

11
(0.7)

(0.1)

(0.5)

(0.3)

(0.5)

57
(3.8)

14
(0.9)

(0.1)

(0)

0.1)

(0)

(0)

(0.3)

()

10
0.7)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

(0.4)

50
(3,3)

11
(0,7)

29

(0.2)

©)

(0.5)

(0.1)

(0.1)

12

(0.8)

(0.2)



Hipertensa
0 e doenga
autoimune

Diabetes e
cardiopatia

Cardiopati
a e doenga

renal

Hipertensao
e alteracOes
psiquicas

Doenga
respiratoria
cronica e
alteragdes
hormonais
Hipertenséo,
diabetes e
alteracdes
psiquicas

Hipertensdo
e cardiopatia

2
(0.1)

3
(0.2)
1

(0.1)

(0.6)

()

(0.1)

6
(0.4)

0
(©)

1

(0.1)

0
(0)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.5)

2
(0.1)

2
(0.1)

1

(0.1)

(0.3)

()

(0.1)

10
(0.7)

()

2
(0.1)

0
(0)

(0.5)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

()

2
(0,2)

1
(0,2)

(0.1)

()

()

(0,3)

(0.1)

(0,1)

()

10
(0,7)

(0.1)

0.1)

(0,6)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

11
(0,7)

(0.1)

0.1)

11
©.7)

()

(0.1)

©)

0.1)

()

0.1)

(0.1)

(0.1)

(0,3)

(0,1)

11
0.7)

()

(0.1)

13
(0,9)

()

©)

(©)

0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

10
0,7)

(0.1)

(0.1)

10
(0,7)

(0)

(0.1)

(0)

0.1)

(©)

()

(0.2)

(0.1)

(0,3)

(0.1)

10
(0.7)

(0.1)

0.1)

13
(0.9)

30

()

©)

©)

0.1)

(©)

(0.1)

©)
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H(;Pegtinsgloy 4 4 5 3 2 6 8 0 8 0 8 0 7 1
lapetes e
cronica
Outros 32 14 31 15 21 25 41 5 43 3 42 4 39 7
(2,1) 0,9) (2,1) (1,0) (1,4) 1,7 (2,7) 0,3) (2,9) 0,2) (2,8) 0,3) (2,6) (0,5)
Total 1058 444 970 532 712 790 1360 142 1433 69 1402 10 1352 150
(70,4)  (29,6) (64,6) (354) (474 (52,6) (90,5) (9,5) (95,4) (4,6) (93,3) (6,7) (90) (10)
ASSISTIDO PELO MEDICO
P*=0,672 P*=0,326 P*=0,136 P*=017 P*=0,318 P*=0,178 P*=000
NZo 632 260 585 307 437 455 821 71 855 37 839 53 828 64
(42,1) (17,3 (38,9) (20,4) (291) (30,3) (54,7) 4,7 (56,9) (2,5) (55,9) (3,5) (55,1) (4,3)
Sim 426 184 385 225 275 335 539 71 578 32 563 47 524 86
(28,4) (12,3) (25,6) (150) (1873) (22,3) (35,9) 4,7) (38,5) (2,1) (37,9) (31) (34,9) (5,7)




32

Total 1058 444 970 532 712 790 1360 142 1433 69 1402 100 1352 150
(70.4)  (296)  (646) (354) (474)  (526) (®0,5) (95 (954 (46 (933  (67) (90) (10)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.
** N.D.N. = nada digno de nota.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

TABELA 5. Associacdo entre pés/pernas/maos inchadas, perda/ganho de peso repentino e tratamento antineoplasico com doengas graves,
problemas de coracéo, tratamento médico e assistido pelo médico.

PES/PERNAS/MAOS PERDA/GANHO DE PESO TRATAMENTO
INCHADAS REPENTINO ANTINEOPLASICO
Nao Sim Nao Sim Néo Sim
DOENCAS GRAVES
p*=011 p*=0,113 p*=053
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
N.D.N.** 1229 132 (8,8) 1039 (69,2) 322 135 9(0,6)
(81,8) (21,4) (90)
Informa que sim, mas néo relata qual 16 5 (0,3) 16 (1,1) 5 21 (1,4) 0 (0)
(1,1) (0,3)
Cancer 17 6 (0,4) 16 (1,1) 7 6 17 (1,1)
(1,1) (0,5) (0,4)

Cardiopatia 7 2 (0,1) 6 (0,4) 3 9 0 (0)



33

(0.,5) 0.2) (0,6)
Diabetes 1 2 2 1 3 0(0)
(0,2) 0,1) 0,1) 0,1) 0,2)
AVC 5 2 3(0,2) 4 6 1(0.1)
(0,3) 0,1) (0,3) (0,4)
Convulséo 2 1(0,1) 2 1 3 0 (0)
0,2) (0,1) (0,1) 0,2)
Anemia 5 0(0) 4 (0,3) 1 5 0
(0.3) (0.1) (0.3) (0)
Doenca renal 3 0 (0) 3(0,2) 0 3 0 (0)
(0,2) (0) (0,2)
Febre reumatica 5 1(0,1) 4 (0,3) 2 6 0 (0)
(0.3) (0.1) (0.4)
Pneumonia 6 0 5(0,3) 1 6 0 (0)
(0.4) () (0.1) (0.4)
Trombose 2 1 1 2 3 0
(0.1) (0.1) (0.1) (0.1) (0.2) ()
Meningite 2 0 2 0 2 0
(0.1) () (0.1) () (0.1) (0)
Doenca respiratoria 3(0,2) 1(0,1) 3(0,2) 1(0,1) 4 (0,3) 0(0)
Doenca autoimune 4(0,3) 1(0,1) 3(0,2) 2(0,1) 4(0,3) 1(0,1)
Infeccdes virais 14 (0,9) 5 (0,3) 11(0,7) 8 (0,5) 19 (1,3) 0(0)
InfeccGes bacterianas 8 1 9 (0,6) 0 9 0
(0.,5) (0.1) () (0.6) (0)
InfeccBes por protozoarios 1 0 1 0 1(0,1) 0
0,1) () 0.2) Q) (0)

Outros 10 (0,7) 2 7 5 (0,3) 12 (0,8) 0




01 (0,5 (0)
TOTAL 1340 162 1137 365 1474 28
(89,2) (10,8) (75,7) (24,3) (98,1) (1,9
PROBLEMAS DE CORACAO
p*=000 p*=003
N&o 1247 133 1058 322 1357 23
(83,0) (8,9) (70,4) (21,4) (90,3) (1,5)
Sim 93 29 43 117 5
(6,2) (1,9 79 (5,3) (2,9) (7,8) 0,3)
Total 1340 162 1137 365 1474 28
(89,2) (10,8) (75,7) (24,3) (98,1) (1,9
TRATAMENTO MEDICO
p*=001 p*=000 p*=0,266
N.D.N. 1026 82 868 240 1095 13
(68,3) (55) (57,8) (16,0) (72,9) (0,9)
Esta sob tratamento médico mas nao 62 18 58 29 77 3
consegue especificar. (41) 12) 3.9) (1,9) (5.1) 0,2)
Diabetes 23 9 24 8 31 1
(1,5) (0,6) (1,6) (0,5) (2,1) (0,1)
Hipertensdo 63 18 59 22 77 4
(4,2) (1,2) (3,9) (1,5) (5.1) (0,3)
Cardiopatias 10 3 8 5 13 0
0,7) (0,2) (0,5) (0,3) (0,9) (0)

34



Doenga renal cronica

Doenca Respiratoria Cronica

Cancer
Doenca autoimune

AlteracGes psiquicas

Diabetes e hipertensao
Hipertensao e doenca autoimune
Diabetes e cardiopatia

Cardiopatia e doenca renal

Hipertensdo e alteracBes psiquicas

(0.1)
(0.5)
(0.2)
(0.4)

55
(3.7)

(0.4)

(0.1)

(0.3)

(0)

(0,6)

(0)
(0.1)
0.1)
0.1)

(0.5)

(0.5)

(0)

(0)

0.1)

(0.2)

(0.1)
(0.5)
(0.1)
(0.3)

34
(2,3)

11
0,7)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0,6)

(0)
(0.1)
0.1)
(0.2)

28
(1,9)

(0.2)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

(0.1)
(0,6)

(0.1)

(0.5)

61
(4,1)

13
(0,9)

(0.1)

(0.3)

(0.1)

11
0,7)

(0)
(0)
(0.2)
0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0.1)
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Doenca respiratoria 1 0 1 0 1 0
cronica e alteracdes hormonais 01) ©) 0,1) ©) (0,1) ©)
Hipertensdo, diabetes e alteracfes 1 1 1 1 2 0
psiquicas (0,1) (0,1) (0,1) (0,1) (0,1) @)
Hipertensao e cardiopatia 11 2 9 4 13 0
0,7) 0,2) (0,6) (0,3) 0,9 (0)
Hipertensao, diabetes e doenca renal 8 0 2 6 8 0
cronica (0,5) (0) (0,1) (0,4) (0,5) (0)
41 5 33 13 46 0
Outros (2,7) 0,3) (2.2) 0,9) (3.1) (0)
Total 1340 162 1137 365 1474 28
(89,2) (10,8) (75,7) (24,3) (98,1) 1,9
ASSISTIDO PELO MEDICO
P*= 000 P*= 000 P*=000
Né&o 824 68 731 161 885 7
(54,9) (4,5) (48,7) (10,7) (58,9) (0,5)
Sim 516 94 406 204 589 21
(34,4) (6,3) (27,0) (13,6) (39,2) (1,4)
Total 1340 162 1137 365 1474 28
(89,2) (10,8) (75,7) (24,3) (98,1) (1,9)
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*p= Teste qui-quadrado de Pearson.
** N.D.N. = nada digno de nota.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

TABELA 6. Associagdo entre género e faixa etaria com medicagdes.
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GENERO FAIXA ETARIA
F M N.I. 0o 1t 22 33 44 5° 6°
MEDICACOES
p*=0,908 p*=000
N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N&o toma medicacao. 436 456 92 87 414 173 168 104 31 7
(29,0) (30,4) (6,1) (58) (276) (115 (112) (69 (2,1) (0.,5)
Toma medicagdo mas nao 51 39 10 3 12 15 17 26 19 8
informa qual. (3,4) (2,6) 0,7) (0,2) (0,8) (1,0 (1,2) 1,7 (1,3) 0,5)
Antidiabético 19 9 2 1 2 3 8 9 5 2
(1.3) (0,6) 01) 0.2) 0,1) 0.2) (0,5) (0.6) (0.3) (0.1)
Farmacos para AlteracGes 59 37 14 0 2 12 32 36 22 6
cardiologicas (3,9) (2,5) (0,9 (0) (0,1) (0,8) (2,2) (2,4 (1,5) (0,4)
Farmacos para doenca 4 2 1 0 3 0 1 1 2 0
respiratoria cronica (0,3) (0,1) 0,1) (0) (0,2) (0) (0,2) 0,2) (0,1) )
Corticoides 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0



Antiinflamatérios

Analgésicos/relaxantes
musculares

Antialérgicos
Antifangicos
Antimalaricos

Farmacos para alteracfes
psiquicas

Anticoncepcionais
Antibioticos

Farmacos para alteracdes
estomacais

Repositores hormonais

Farmacos para alteracdes no
trato urinario masculino

Antidiabéticos + farmacos para
alteracdes cardioldgicas

Antidiabéticos + farmacos para
Alteracdes psiquicas

(0)
(0.5)
(0.3)
(0,3)
(0.1)

(0)

21
(1.4)
(0.1)
(0.3)
(0.4)
(0.1)

(0)

(0.2)

(0)

(0)
1
(0.1)
1
(0,1)
1
(0.1)

(0)
0
(0)
1
(0.1)

(0.1)
(0.4)
(0.3)
(0,2)
(0.1)
(0)
22
(1.5)
26
(1.7)
(0.3)
(0.1)
(0.1)
(0)
(0)

(0)

(0)
11
©.7)
2
0.1)
1
(0.1)
0
(0)
0
(0)
9
(0,6)
12
(0.8)
6
(0.4)
6
(0.4)
1
(0.1)
0
(0)

(0)
1
(0.1)

(0)
3
(0.2)
1
0.1)
1
(0.1)

(0.1)
0
(0)

(0)
1
0.1)
3
0.2)
3
(0.2)

(0.3)
0
(0)

0,1)
1
0,1)
1
01)
0
©)
0
©)
0
0)
4
0.3)
0
©)
0
)
0
©)
1
01)
1
0,1)
3
0,2)
0
©)

38

(0)
(0)
(0.1)
)
)
(0)
(0.1)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0.2)

(0)



Antidiabéticos + farmacos para
alteracOes no trato urinério
masculino:
Antidiabéticos + repositores
hormonais

Farmacos para alteracfes
cardiologicas + farmacos para
alteracOes psiquicas

Farmacos para Alterac6es
cardiologicas +
analgesicos/relaxantes
musculares
Farmacos para Alterac6es
cardiologicas + repositores
hormonais
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + Alteragdes
estomacais/duodenais/esofagic
as
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + AAS

Farmacos para AlteracGes
cardiologicas + Doenca
respiratdria
Farmacos para Alterac6es
psiquicas + AAS

Farmacos para Alteracdes
psiquicas + Biofosfonatos

Farmacos para Alteracdes
psiquicas + Antialérgicos

(0)

0.1)

(0.5)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.1)

(0.1)

(©)
(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0.3)

(0)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0)
(0)

(0)

(0)

(0.2)

©)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

0)

(0)

0)

(0)

(0)

(0)

(0)
(0)

(0)
(0)
(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(©)

(0)
(0)

(0)
(0)
(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)
(0)

()
(0)

0.1)

(0)

(0)

(0.5)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0)
0

(0)

(0.1)

0.1)

0.2)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)
0

(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)
0
()
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(0)

(0)

(0,2)

(0)

(0)

(0.1)

(0)
(0)

(0)
V)
(0)



Farmacos para Alteracoes 0 1
psiquicas + doencas (0) (0,1)
respiratorias
Antibidticos + anti- 1 0
inflamatorios (0,1) (0)
Analgésicos/relaxantes 0 0
musculares + corticosteroides (0) 0)
Farmacos para doenca 0 1
respiratoria + AAS (0) (0,1)
Farmacos para AlteracGes 1 1
cardiologicas + Antidiabéticos (0,1) (0,1)
+ AAS
Farmacos para Alteracdes 0 1
cardioldgicas + Antidiabéticos (0) (0,1)

+ Alteraches
estomacais/duodenais/esofagic

as
Antimaléricos + 1 0
Farmacoslteracdes (0,1) 0)
estomacais/duodenais/esofagic
as + AAS
Outros 9 9
(0,6) (0,6)
Total. 729 620
(48,5) (41,3)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.

0 Faixa etaria representando individuos de 13 aos 17 anos.
! Faixa etaria representando individuos de 18 aos 29 anos.
2 Faixa etaria representando individuos de 30 aos 39 anos.

(0)

(0)
(0.1)
(0)
(0)

(0)

0
(0)

4
(0,3)
153
(10,2)

0)

(0)
0)
(0)
(0)

(0)

0
(0)

0
(0)
99

(6.6)

0
(0)

1
(0,1)
0
(0)
0
(0)
0

(0)

0
(0)

1
(0,2)

9
(0.,6)
518
(34,5)

1
(0.1)

0
(0)
1
(0,2)
0
(0)
0

(0)

0
(0)

0
(0)

1
(0,1)
256
(17,0)

(0)

(0)
(0)
(0)
(0)

(0)

0
(0)

5
(0,3)
275
(18,3)

(0)

(0)
(0)
(0.1)

)

(0)

0
(©)

3
(0.2)
213
(14,2)

(0)

(0)
(0)
(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0,2)
104
(6.,9)

40

(0)

(0)
(0)
(0)
)

(0)

(0)

(0,2)
37
(2,5)



3 Faixa etaria representando individuos de 40 aos 49 anos.
4 Faixa etaria representando individuos de 50 aos 59 anos.
® Faixa etaria representando individuos de 60 aos 69 anos.
® Faixa etaria representando individuos acima de 70 anos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

TABELA 7. Associacdo entre fumante, ex fumante, alcool e drogas com medicagdes.

ALCOOL

41

FUMANTE EXFUMANTE
Né&o Sim Né&o Sim
MEDICACOES
p*=0,777 p*=003

N N N N
(%) (%) (%) (%)

N&o toma medicacéo. 907 77 892 92
(60,4) (51 (59,4) (6,1)

Toma medicag¢do mas ndo 93 7 81 19
informa qual. (6,2) (0,5) (5,4) (1,3)

Antidiabético 28 2 24 6
(1,9) 0,1) (1,6) (0.4)

Farmacos para Alteracdes 105 5 84 26
cardiologicas (7,0) (0,3) (5,6) (1,7

DROGAS
Néao Sim
p*=0,265
N N
(%) (%)
957 27
(63,7) (1,8)
98 2
(6,5) 0,1)
30 0
(2,0) (0)
109 1

(7,3) 0,1)



Farmacos para doenca
respiratoria cronica

Corticoéides
Antiinflamatérios

Analgésicos/relaxantes
musculares

Antialérgicos
Antifangicos
Antimalaricos

Farmacos para alteracdes
psiquicas

Anticoncepcionais
Antibioticos

Farmacos para alteracdes
estomacais

Repositores hormonais

Farmacos para alteragdes no
trato urinario masculino

Antidiabéticos + farmacos
para alteracdes cardioldgicas

(0.5)

(0,1)
19
(1,3)
12
(0.8)

(0.5)
(0.2)

(0.2)
52
(3,5)
42
(2,8)
13
(0.9)
13
(0,9)

(0,6)
(0.1)

11
(0.7)

(0)
(0)
(0.2)
(0.1)
(0)
(0)
(0)
11
(©.7)
(0)
0.1)
(0)
(0)
(0)

(0.1)

(0.3)

0,1)
20
(1,3)
13
(0.9)

(0.5)
(0,2)

(0.1)
57
(3.8)
40
(2,7)
15
(1,0)
10
(0.7)

(0.5)
()

(0.4)

0.2)
(0)
0.1)
(0)
(0.1)
(0)
(0.1)
(0.4)
(0.1)
(0)
(0.2)
(0.1)
0.1)

(0.4)

(0.1)
(0.1)
(0,6)
(0,6)
(0,3)
(0,2)
(0.2)
36
(2.4)

20
(1.3)
(0.4)
(0.3)
(0.4)

(0.1)

(0.5)

(0.3)
0.1)
13
(0.9)
(0.3)
(0.3)
(0)
(0)
27
(1.8)
22
(1.5)
(0,6)
(0,6)
(0.2)
(0)

(0.3)

(0.5)

(0.1)
22
(1,5)
12
(0.8)

(0,5)
(0.2)

(0.2)
60
(4,0)
42
(2.8)
15
(1,0)
12
(0.8)

(0,6)
0.1)

12
(0.8)

42

(0.1)
V)
(0)
(0)



Antidiabéticos + farmacos
para Alteracdes psiquicas

Antidiabéticos + farmacos
para alteragdes no trato
urinario masculino:
Antidiabéticos + repositores
hormonais

Farmacos para alteracdes
cardioldgicas + farmacos para
alteracdes psiquicas
Farmacos para AlteracGes
cardiologicas +
analgesicos/relaxantes
musculares
Farmacos para AlteracGes
cardiologicas + repositores
hormonais
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + Alteragdes
estomacais/duodenais/esofagi
cas
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + AAS

Farmacos para AlteracGes
cardiologicas + Doenca
respiratoria
Farmacos para AlteracGes
psiquicas + AAS

Farmacos para AlteracGes
psiquicas + Biofosfonatos

(0.1)

(0.1)

(0,1)
14
(0,9)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)
(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

0)

0)
(0)

(0)
(0)

(0)

(0.1)

(0,1)
11
(0,7)

(0.1)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

V)

(0.1)

0.1)

(0)

(0)

(0.3)

(0)

(0.1)

(0.2)

(0.1)

(0)

0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0,6)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)
(0)

(0)

(0.4)

(0)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)
(0)

(0.1)

0.1)

0.1)
15
(1.0)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

0.2)

(0.1)

0.1)

(0.1)

43

(0)
(0)

(0)
(0)

)

(0)

(0)

(0)
V)

(0)
(0)
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Farmacos para Alterac6es 0 1 1 0 0 1 1 0
psiquicas + Antialérgicos (0) (0,1) (0,1) (0) (0) (0,1) (0,1) (0)
Farmacos para AlteracGes 0 1 1 0 0 1 1 0
psfquicas + doengas ) (0,1) (0,1) (0) (0) (0,1) 01) (0
respiratorias
Antibidticos + anti- 1 0 1 0 1 0 1 0
inflamatorios 0.1) (0) (0,1) (0) (0,1) 0) (0,1) )
Analgésicos/relaxantes 1 0 1 0 0 1 1 0
musculares + corticosteroides 0,1) (0) (0,1) (0) (0) (0,2) (0,1) (0)
Farmacos para doenga 1 0 1 0 0 1 1 0
respiratoria + AAS ©0.1) (0) (0,1) (0) (0) (0,1) 0,1) Q)
Farmacos para AlteracGes 2 0 0 2 1 1 2 0
cardiologicas + 01 0 0 0.1 0.1 0,1 0,1 0
Antidiabéticos + AAS @D © © .5 0.) 0.) O ©
Farmacos para Alteracoes 1 0 1 0 1 0 1 0
cardioldgicas + 0.1 0 0.1 0 0.1 0 0,1 0
Antidiabéticos + Alteragdes ©1) ©) 0.5 © 0.0 © 0. ©)
estomacais/duodenais/esofagi
cas
Antimalaricos + 1 0 1 0 1 0 1 0
Farmacoslteragdes (0,1) (0) 0,1) (0) (0,1) 0) 0,1) )
estomacais/duodenais/esofagi
cas + AAS
Outros 21 1 19 3 16 6 22 0
(1,4) 0,1) (1.3) 0,2) (1,1) (0.4) (1,5) Q)
Total. 1389 113 1317 185 838 664 1466 36
(92,5) (7,5) (87,7) (12,3) (55,8) (44,2) (97,6) (2,4)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.



Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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TABELA 8. Associacgdo entre mau halito, muita sede, muita urina, feridas demoram a cicatrizar, tosse persistente, escarra sangue, falta de ar,
pés/pernas/méaos inchadas, perda/ganho de peso repentino e tratamento antineoplasico com medicacdes.

MAU HALITO MUITA MUITA URINA FERIDAS TOSSE ESCARRA FALTA
SEDE DEMORAM A PERSISTENT SANGUE DE AR
CICATRIZAR E
Nao Sim Nao Sim Néo Sim Nao Sim Néo Sim Nao Sim Nao Sim
MEDICACOES
p*=0,193 p*=0,771 p*=044 p*=034 p*=0,792 p*=0,904 p*=001
N N N N N N N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
N%Q toma 719 265 651 333 495 489 909 75 940 44 923 61 916 68
medicagao. (47,9) (176) (433 (222 (330) (326) (605 (50) (626 (29  (615) (41) (6L, (4,5)
o ) ) ) 0)
Toma We_dlfcacao 59 41 65 35 40 60 87 13 95 5 95 5 84 16 (1,1)
mas nao Informa
qual. (3,9) 27 @3 (23 (@27 (4,0) (58 (09 (63  (0,3) 63 (03 (56
)
Antidiabético 22 8 17 13 16 14 26 4 28 2 29 1 29 1
(1,5) 05 (L1 (09 (L1 (0,9) 1,79 (03 (19 (01 1,9 (1) (19 (0,1)
)
FérTaCOSNDara 74 36 63 47 43 67 98 12 106 4 98 12 95 15
Alteractes 49 (4 @42 @) (29 (45 65 (08 () (03 65 (08 (10)

cardioldgicas



Farmacos para
doenca respiratoria
cronica

Corticoides

Antiinflamat6rios

Analgésicos/relaxa

ntes musculares

Antialérgicos

Antifungicos

Antimaléricos

Farmacos para

alteragdes psiquicas

Anticoncepcionais

(0.4)

(0.1)

12
(0.8)

12

(0.8)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

45
(3,0)

23
(1,5)

(0.1)

(0)

10

(0.7)

(0.1)

(0.4)

(0.1)

(0.1)

18
(1.2)

19
(1.3)

(0.4)

(0.1)

15

(1,0)

(0,6)

(0.3)

(0.2)

(0.2)

34
(2.3)

21
(1.4)

(0,1)

(0.1)

(0.5)

(0,3)

(0.2)

()

()

29
(1,9)

21
(1,4)

(0,1)

()

11

(0.7)

(0,3)

(0,3)

(0.2)

(0.1)

25
(1,7)

22
(1,5)

(0.3)

(0.1)

11

(0.7)

(0,6)

(0.2)

(0)

(0.1)

38
(2,5)

20
(1,3)

(0,4)

(0.1)

22
(1,5)

11

(0.7)

(0.5)

(0.1)

(0.1)

53
(3,5)

38
(2,5)

(0.1)

(©)

(©)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

10

(0.7)

(0.3)

(0,3)

(0,1)

22
(1,5)

13

(0,9)

(0.5)

(0.2)

(0.2)

60
(4,0)

41
(2,7)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0.2)

(0.1)

(0,3)

(0,1)

21
(1,4)

12

(0.8)

(0.5)

(0.2)

(0.2)

57
(3.8)

39
(2.6)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0.4)

(0.2)

46

(0.3)

(©)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

13

(0.9)

(0.5)



Antibioticos

Farmacos para
alteracdes
estomacais

Repositores
hormonais

Farmacos para
alteracdes no trato
urinario masculino

Antidiabéticos +
farmacos para
alteragdes
cardioldgicas
Antidiabéticos +
farmacos para
Alteracoes
psiquicas
Antidiabéticos +
farmacos para
alteracdes no trato

urinario masculino:

Antidiabéticos +
repositores
hormonais

Farmacos para
alteracdes

(0,6)

(0,6)

(0.4)

()

(0,6)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

(0.3)

(0.2)

(0.1)

(0.2)

(0)

(0)

()

10
©.7)

10

(0.7)

(0.4)

(0.1)

(0.4)

(0)

(0.1)

©)

(0,3)

(0,2)

(0,2)

()

(0.4)

(0.1)

()

(0.1)

(0.5)

(0.5)

(0,3)

()

(0,3)

()

(0.1)

(©)

(0.5)

(0.4)

(0.3)

(0.1)

(0.5)

0.1)

(0)

(0.1)

12

13
(0,9)

12

(0.8)

(0.5)

(0.1)

(0.5)

(0)

(0)

(0.1)

15

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(©)

(0.3)

0.1)

0.1)

©)

15
(1,0)

12

(0.8)

(0.5)

(0,1)

11

(0.7)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

13

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

15
(1,0)

11

(0.7)

(0,6)

(0,1)

11

(0.7)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

13

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

47

(0.2)

(0.1)

(0.1)

()

(0.1)

0.1)

()

©)



cardioldgicas +
farmacos para
aleracBes psiquicas
Farmacos para
Alteraces
cardiologicas +
analgésicos/relaxan
tes musculares
Farmacos para
Alteracdes
cardioldgicas +
repositores
hormonais
Farmacos para
Alteracoes
cardioldgicas +
Alteracdes
estomacais/duoden
ais/esofagicas
Farmacos para
Alteraces
cardioldgicas +
AAS
Farmacos para
Alteraces
cardioldgicas +
Doenca respiratoria
Farmacos para
Alteracdes
psiquicas + AAS
Farmacos para
Alteracdes
psiquicas +
Biofosfonatos

(0,6)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

1
(0.1)

0
(0)

0
(0)
1
(0.1)

(0.4)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

1
(0.1)

1
©.1)

0
(©)

(0,5)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.2)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0.5)

()

(0.1)

(0.1)

()

1
(0,1)

0
(©)
0
(©)

(0,2)

()

()

()

()

1
(0,1)

0
(©)
1
(0.1)

(0.8)

(0.1)

(0.1)

(0.4)

(0.2)

(0)

(0.1)

(0)

(1,0)

(0.1)

(0)

(0.4)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

©)

()

(0.1)

()

()

()

©)

©)

(0,9)

(0.1)

(0,1)

(0.3)

(0.2)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

0.1)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0,9)

(0.1)

(0,1)

(0.4)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

0,1

0,1

(0)

0,1

48

(0.1)

()

©)

0.1)

(0.1)

()

(0.1)

©)



Farmacos para
Alteracdes
psiquicas +

Antialérgicos

Farmacos para
Alteraces

psiquicas + doencas
respiratorias

Antibioticos + anti-
inflamatdrios

Analgésicos/relaxa
ntes musculares +
corticosteroides

Farmacos para
doenca respiratoria
+ AAS
Farmacos para
Alteracoes
cardioldgicas +
Antidiabéticos +
AAS
Farmacos para
Alteraces
cardioldgicas +
Antidiabéticos +
Alteraces
estomacais/duoden
ais/esofégicas
Antimalaricos +
Farmacoslteracoes
estomacais/duoden
ais/esofagicas +
AAS

()

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

0
(0)

(0.1)

()

(0)

()

(0)

(0.1)

()

(0.1)

V)

V)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

()

(0.1)

(0.1)

()

()

()

()

()

(0.1)

(0.1)

()

(0.1)

(0.1)

()

(0.1)

(0.1)

()

(0)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

()

()

(©)

(©)

(©)

()

()

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0,1)

(0,1)

(0,1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0,1)

(0.1)

(0,1)

(0.1)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

0,1

0,1

0,1

49

()

(0.1)

©)

©)

(0.1)

()

©)

()
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Outros 16 16 6 10 12 20 2 21 1 21 1 21 1
(1,1) 1) (04  (07) (0,8) 13 (1) 14 (01 14 (01 (@13 (01
)
Total. 1058 970 532 712 790 1360 142 1433 69 1402 100 135 150
(70,4) 646 (354 (474)  (52,6)  (90,5)  (95) (954  (46)  (933) (67) 2 (10,8)
) ) ) (90)

*p= Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

TABELA 9. Associacdo entre pés/pernas/maos inchadas, perda/ganho de peso repentino e tratamento antineoplasico com medicaces.

PES/PERNAS/MAOS PERDA/GANHO DE PESO TRATAMENTO
INCHADAS REPENTINO ANTINEOPLASICO
Néo Sim Néo Sim Né&o Sim

MEDICACOES
p*=000 p*=014 p*=035

N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Nao toma medicacao. 914 70 786 198 972 12
(60,9) 4,7 (52,3) (13,2) (64,7) (0,8)

Toma medicag¢do mas ndo 76 24 66 34 97 3
informa qual. (5,1) (1,6) (4,4) (2,3) (6,5) 0,2)



Antidiabético

Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas

Farmacos para doenga
respiratoria crénica

Corticoides
Antiinflamatorios
Analgésicos/relaxantes
musculares
Antialérgicos
Antiflngicos
Antimalaricos
Farmacos para alteracdes
psiquicas
Anticoncepcionais
Antibidticos
Farmacos para alteracoes

estomacais
Repositores hormonais

24
(1,6)
90
(6,0)

(0.4)

(0.2)
21
(1,4)
10
0,7)

(0.5)
(0,2)

(0.1)
57
(3.8)
38
(2,9)
14
(0,9)
13
(0.9)

(0,6)

(0.4)
20
(1.3)
(0.1)
(0)

(0.1)

(0.2)
(0.1)
(0)
(0.1)
(0.4)
(0.3)
(0.1)
()
(0)

21
(1.4)
79
(5,3)
(0,3)
(0,1)
14
(0,9)
(0,5)
(0,5)
(0,1)
(0,1)
37
(2,5)
24 (1,6)

11
0.7)

(0.5)

(0.4)

(0,6)
31
(2.1)
(0.1)
(0.1)
(0,5)
(0.3)
(0)
(0.1)
(0.1)
26
(1.7)
18
(1.2)
(0.3)
(0.3)

(0.2)

30
(2,0)
107
(7,1)
7
(0,5)
2
(0,1)
22
(1.5
12
(0,8)
8
(0,5)
3
(0,2)
2
(0,1)
61 (4,1)

42
(2.8)
15
(1,0)
13
(0.9)
8
(0,5)

(0)
(0.2)
(0)
(0)
)
(0.1)
(0)
(0)
(0.1)
(0.1)
(0)
V)
(0)

(0.1)
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Farmacos para alteragcdes no
trato urinario masculino

Antidiabéticos + farmacos para
alteracOes cardioldgicas

Antidiabéticos + farmacos para
Alteraces psiquicas

Antidiabéticos + farmacos para
alteracdes no trato urinario
masculino:
Antidiabéticos + repositores
hormonais

Farmacos para alteracoes
cardiologicas + farmacos para
alteracOes psiquicas
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas +
analgésicos/relaxantes
musculares
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + repositores
hormonais
Farmacos para Alteracoes
cardiologicas + Alteractes
estomacais/duodenais/esofagic
as
Farmacos para Alteracdes
cardioldgicas + AAS

Farmacos para Alteracoes
cardiologicas + Doenca
respiratoria

(0.1)
(0.4)
(0.1)

0)

(0)
11
0.7)

(0)

(0)

(0.3)

(0.2)

(0.1)

(0)

(0.4)

V)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.1)

(0.1)

0.1)

()
()

(0.1)
(0.5)
(0.1)

0.1)

(0.2)
10
0.7)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0.3)
(0)
(0)

(0)

(0.3)

(0)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0,2)
11(0,7)

(0.1)

(0)

(0)
15
(1,0)

(0.1)

(0.1)

(0.3)

(0.2)

0.1)

(0)

(0.1)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)

(0)

(0.1)

(0.1)

(0)
(0)
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Farmacos para Alteracoes 0 1 1 0 1 0
psiquicas + AAS (0) (0.1) (0.1) (0) (0.1) 0
Farmacos para Alteracdes 1 0 1 0 1 0
psiquicas + Biofosfonatos (0,1) (0) (0,1) (0) (0,1) (0)
Farmacos para Alteracoes 0 1 1 0 1 0
psiquicas + Antialérgicos (0) (0,1) (0,1) (0) 0,1) (0)
Farmacos para Alteracdes 1 0 1 0 1 0
psiquicas + doengas 0.1) (0) 0.1) (©) D (©)
respiratorias
Antibioticos + anti- 0 1 0 1 1 0
inflamatérios ) (0,1) (0) (0,1) (0,1) (0)
Analgésicos/relaxantes 0 1 0 1 1 0
musculares + corticosteroides (0) (0,1) (0) (0,1) 0,1) (0)
Farmacos para doenca 1 0 1 0 1 0
respiratoria + AAS (0,1) (0) (0,1) (0) (0,1) (0)
Farmacos para Alteracbes 1 1 1 1 2 0
cardioldgicas + Antidiabéticos 0.1 0.1 0.1 0.1 01 0
+ AAS (0,1) 02 0,2) (0.1) (0.1) (0)
Farmacos para Alteracoes 1 0 1 0 1 0
cardiolégicas + Antidiabéticos (0,1) (0) (0,1) (0) (0,1) (0)
+ Alteragdes ’ ’ ’
estomacais/duodenais/esofagic
as
Antimalaricos + Farmacos 1 0 0 1 1 0
alteragoes 01 (0) (©) (0.1) (0.1) (0)
estomacais/duodenais/esofagic
as + AAS
Outros 20 2 18 4 22 0
1,2) 0,1) (1.2) (0,3) (1,5) )
Total. 1340 162 1137 365 1474 28
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*p= Teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

(89,2)

(10,8)

(75,7)

(24,3)

(98,1)

(1.9
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Cerca de 59,7% dos pacientes relatam apresentar informes acerca de seus antecedentes
familiares. 14,4% dos individuos relatam hipertensdo e diabetes nessa categoria, seguido por
14,1% de relatos apenas de hipertenséo, 8,6% relatos de diabetes, 5,4% de relatos de cancer e
2,7% relatos de diabetes, hipertensédo e cancer. (TABELA 10)

Tabela 10: Frequéncias absoluta (n) e percentual (%) referentes aos antecedentes familiares
dos pacientes.

ANTECEDENTES FAMILIARES N %
N.D.N. 606 40,3
Hipertensdo 212 141
Cardiopatias 32 2,1
Diabetes 129 8,6
Cancer 81 54
Doenca renal cronica 5 0,3
Doenca respiratéria cronica 3 0,2
Doencas autoimunes 6 0,4
AVC/Trombose/Derrame/Aneurisma 13 0,9
Hipertenséo e diabetes 217 14,4
Hipertensdo e cancer 37 2,5
Diabetes e cancer 31 2,1
Diabete e doengas autoimunes 2 0,1
Diabetes e cardiopatia 22 15
Cancer e cardiopatia 12 0,8
Hipertensdo e cardiopatia 11 0,7
Diabetes, hipertensdo e cardiopatia 12 0,8
Diabetes, hipertenséo e doenga respiratdria 1 0,1
cronica
Diabetes, hipertensdo e Alzheimer 2 0,1
Cardiopatia, diabetes e cancer 7 0,5
Diabetes, cancer e Alzheimer 1 0,1
Diabetes, hipertensdo e cancer 41 2,7
Diabetes, hipertensdo e doenca respiratoria 2 0,1
cronica, renal
Hipertensdo, cardiopatia, doenca respiratoria 1 0,1
cronica, aneurisma
Diabetes, hipertensdo, cancer e AVC 1 0,1
Diabetes, hipertensdo, cancer e doenca renal 3 0,2
cronica
Diabetes, hipertensdo, cancer, AVC, doenca 2 0,1
autoimune
Diabetes, hipertensdo + outros 4 0,3
Outros 6 0,4
Total 1502 100
DISCUSSAO

Ap0s a analise estatistica dos pacientes que compdem o grupo da amostra, compativel
com os estudos de SILVA et al. [16], sobre o perfil epidemioldgico e salde bucal em pacientes
atendidos em uma clinica integrada de odontologia, foi constatado a prevaléncia do sexo

feminino (48,5%). Desse mesmo estudo, diverge-se os dados referente a faixa etaria, onde nesse
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a maior parte dos pacientes possuiam faixa etaria entre 30 a 39 anos, e no presente estudo,
houve predominancia dos pacientes entre 18 e 29 anos (54,5%) 1°.

Nas tabelas de associacdo, foi encontrada predominancia do género feminino em
portadores de alteracGes cardiovasculares, pacientes sob tratamento médico, pacientes
assistidos pelos médicos e usuarios de medicacdo. Esse fenbmeno, pode ser justificado pela
maior busca de mulheres aos servigos de satide 7. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD Continua), o numero de mulheres no Brasil é superior ao de
homens, o que também justifica os resultados do presente estudo®®,

No que diz respeito a raga dos pacientes, a prevaléncia foi de pacientes leucodermas
(63,5%), 0 que diverge dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0s
quais demonstram prevaléncia de individuos pardos na Paraiba *°. Esse episodio pode ser
justificado atraveés dos estudos de NUNES da SILVA et al. [20], onde encontra-se evidéncias
da limitagdo do acesso e ades&o de servicos da satide por pessoas negras 2.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, no que se refere prevaléncia a dos pacientes
advindos da zona urbana (93,5%), se deve ao fato de o servico de saude odontoldgica em
questdo, encontrar-se em zona urbana, tal fato € concomitante aos estudos de GRISI et al. [21]
(73,77%) L. Quanto a renda, divergindo com os estudos de SOUZA, OLIVEIRA e MARINHO
[22], onde nesse a maior parte dos pacientes relatou receita familiar até R$998 (45,4%), no
presente estudo os pacientes em sua maioria, relataram receita familiar entre R$1501 e R$2500
reais (25,0%) 22.

A idade é um fator preditor do uso de medicamentos, e esse uso aumenta a partir da
quarta década de vida®. No presente estudo, 34,5% dos pacientes realiza 0 uso de medicagao,
possuindo correlacdo estatistica com a faixa etaria. Nos estudos de ZIMMER et al. [24], 19,1%
dos pacientes realizavam este uso. Vale ressaltar, que apenas 25,4% dos individuos estdo sob
tratamento médico, sendo coadunavel com os estudos de ARRALIS et al. [25], que afirma que a
automedicacéo no Brasil ¢ uma pratica frequente 242,

Nos estudos de SOUZA et al [26], a hipertensdo apresentou-se como a DCNT mais
prevalente. Resultado concomitante com o presente trabalho. Quando questionado ao paciente
se 0 mesmo estava sob tratamento médico, 5,4% afirmavam que realizavam tratamento para
hipertensdo e 0,9% para cardiopatias. Quando questionados sobre alteracdes cardiovasculares,
7,4%, afirmavam que possuiam. E quando questionado sobre uso de medicagdes anti-
hipertensivas, antianginosas e antiarritmicos, 10,4% dos individuos afirmavam realizar seu uso
de forma continua®. Os resultados de SILVA et al. [16], apresentam-se de forma similar, com

11,3% dos pacientes apresentando hipertensdo arterial®®.
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Os principais fatores de risco das DCNT sdo o tabaco, a inatividade fisica, 0 uso
prejudicial do alcool e o consumo de dietas ndo saudaveis®. No presente estudo, apresentou-se
correlacdo estatistica entre as variaveis doenca grave com ex fumantes, problemas de coracéo
com ex fumantes e consumo de alcool, tratamento médico com ex fumantes e consumo de
alcool, assistidos pelo médico com fumante e ex fumante e pacientes usuérios de medicacao
com ex fumantes. Semelhante aos estudos de SILVA et al. [16], onde 9,8% dos pacientes
possuiam historico de tabagismo e 41,8% possuia histérico etilista, no corrente estudo, 7,5%
sdo fumantes, 12,3% sdo ex fumantes e 44,1% possui historico etilistal®.

A literatura menciona a diabetes mellitus como uma doenga cronica de alta prevaléncia
no mundo, atingindo aproximadamente 425 milhdes de individuos, porém a maioria ndo
conhece sua condicio 2’. Quando questionado aos pacientes se 0 mesmo estava sob tratamento
médico para diabetes, 2,1% dos pacientes informavam que sim. 3,3% informou estar utilizando
medicagéo para diabetes. Resultados similares aos estudos de SILVA et al. [16], com 1,6% *°.

No Brasil, as doencgas respiratorias ocupam o terceiro lugar no que se refere a taxa de
mortalidade. A Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), 3,0% dos pacientes afirmaram ter diagnostico para doenca
respiratoria cronica?®. Quando questionado aos pacientes, do presente estudo, se 0 mesmo
estava sob tratamento médico para doenga respiratoria crénica, 0,7% informavam que sim.
0,8% relataram utilizar broncodilatadores.

Caracterizado pelo crescimento desordenado celular, o cancer é a doenca que mais
acomete pessoas no mundo. Seu tratamento atua em células tumorais e também as saudaveis, a
cavidade oral, por sua alta taxa de renovacéo celular, é acometida 2% *, Quando questionado
aos pacientes se 0s mesmos ja sofreram doenca grave, 1,6% afirmaram céncer, 0,3% relataram
estar sob tratamento médico para cancer, e 1,9% relataram ter feito tratamento antineoplasico:

O Ministério da Saude (MS) afirma que mesmo com crescimento acelerado, o impacto
das DCNT podem ser revertidos através da deteccdo precoce através de intervencfes amplas.
No presente estudo, 39,9% dos pacientes estdo sob assisténcia médica, semelhante aos estudos
de GADELHA e colaboradores (2022), com 41,8%. O MS classifica a heranga genética como
um fator de risco ndo modificavel para as DCNTs. A maioria dos pacientes relatam
antecedentes familiares (59,7%), semelhante aos estudos de GADELHA et al. [8], onde esse

apresentou 61,8% %8,
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, a maioria dos pacientes que
compuseram a amostra, foram do sexo feminino, com faixa etaria de 18 a 29 anos. Predominou-
se individuos com ocupagdes com exposicdo ambiental e/ou laboral a agentes cancerigenos,
com procedéncia da zona urbana do municipio. A maior prevaléncia foi de pacientes
leucodermas com receita familiar entre R$1501 e R$2500 reais. Predominou-se pacientes do
sexo feminino nas variaveis: portadores de alteracdes cardiovasculares, pacientes sob
tratamento médico, pacientes assistidos pelos médicos e usuarios de medicacao. A hipertensdo
apresenta-se como a DCNT mais citada entre os individuos deste estudo e o alcool como o fator
de risco modificavel mais prevalente.

Sendo assim, destaca-se a atuacdo do cirurgido dentista durante os atendimentos de
pacientes portadores de DCNT a fim de evitar emergéncias médica no consultério odontolégico
e de interagdes medicamentosas que alterem a farmacocinética dos medicamentos ja em uso

pelos individuos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRONTUARIO
ODONTOLOGICO

1. ldade:
2. ldentidade de género: ()
0. MASCULINO 1. FEMININO 2. NAO INFORMADO

3. Profissao:

4. Procedéncia: ()
0. Jodo Pessoa (urbano) 1. Jodo Pessoa (zona rural) 2. Outros

5. Cordapele ()
0. Leucoderma 1. Feoderma 2. Melanoderma

6. Renda: No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que
moram na casa incluindo salarios, bolsa familia, pensao, aluguel, aposentadoria e
outros rendimentos? ()
1. Até 250 2. Entre 251 e 500 3. Entre 501 a 1500 4. Entre 1501 a 2500 5. Entre 2501
e 4500 6. Entre 4501 a 9500 7. Mais de 9500 8. Ndo sabe/respondeu.

7. Escolaridade: Até qual série vocé estudou? Conversao de anos ()

8. Sente mau halito? ()
0NAO 1SIM

9. Esta sob tratamento médico? ()
0 NAO 1SIM

10. Esta tomando algum medicamento no momento? Se sim qual? ()
0 NAO 1 SIM QUAL

11. Ja sofreu alguma doenca grave? Se sim, qual? ()
0 NAO 1 SIM QUAL




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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Sente muita sede? ()

0NAO 1SIM

Urina com muita frequéncia? ()

0NAO 1SIM

Quando se fere, as feridas demoram para cicatrizar? ()

0NAO 1SIM

Tem tosse persistente? ()

0 NAO 1SIM

Alguma vez escarrou sangue? ()

0NAO 1SIM

Costuma ter febre sem motivo aparente? ()

0NAO 1SIM

Tem algum problema no coragéo? Se sim, qual? ()

0NAO 1SIM

Costuma ter pernas, pés e maos inchadas? ()

0NAO 1SIM

Sente faltade ar? ()

0NAO 1SIM

Realiza ou ja realizou tratamento antineoplasico? Se sim, qual? ()
0 NAO 1 SIM QUAL
Tem sido assistido por algum médico nos altimos 5 anos? ()
0NAO 1SIM

Perdeu ou ganhou peso consideravelmente, repentinamente? ()
0NAO 1SIM

Alguma outra patologia ou condi¢do ndo questionada anteriormente?

Fumante? Se sim, qual tipo (cigarro, cachimbo, charuto, outro)?
() 0 NAO 1 SIM QUAL
Ex fumante ? ()

0NAO 1SIM

Consome alcool? ()

0 NAO 1 SIM

Usuério de drogas? Se sim, qual? ()
0 NAO 1 SIM QUAL?




29.Antecedentes familiares:
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