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RESUMO

O estudo examinou o recebimento e a oferta de apoio social do tipo financeiro e
de cuidado, em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, de situagédo de
saude e modelo de atenc&o basica na coorte de idosos de Bagé/RS, em 2008 e
2016. Trata-se de uma analise transversal de um estudo de coorte com uma
amostra de 1.593 individuos com 60 anos ou mais residentes na zona urbana do
municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados em entrevistas
domiciliares. A amostra da coorte do estudo SlGa-Bagé foi composta por
individuos de area urbana, subdivididos de forma proporcionalmente semelhante
conforme o servigo basico de saude do territorio (Tradicional/Estratégia Saude
da Familia) em que residiam. A fim de garantir a equiprobabilidade da residéncia
ser selecionada para compor a amostra, diferentes pontos de partidas eram
selecionados aleatoriamente, com um pulo de seis domicilios, onde as
residéncias a esquerda eram consideradas elegiveis. Todos os individuos com
60 anos ou mais que residiam no domicilio foram convidados a participar do
estudo. A analise foi realizada por meio de Regresséo de Poisson com estimativa
robusta da variancia. Em 2008, 20,2% (IC95% 18,3-22,3) dos idosos recebiam
apoio financeiro e 54,9% (IC95% 51,4-56,3) cuidado. Em 2016, 16,9% (IC95%
14,3-19,9) recebiam apoio financeiro e 37,0% (1IC95% 33,5-40,6) dos idosos
recebiam cuidado. Em 2008, apds analise ajustada, a prevaléncia de
recebimento de apoio financeiro foi 62,0%, 99,0% e 48,0% maior entre os nao
aposentados, com incapacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD) e que
nao sairam no ultimo més, respectivamente. Em 2016, a prevaléncia foi 83,0%
e 67,0% maior em mulheres e incapacidade de realizar AVD. A probabilidade de
receber cuidado, em 2008, foi 53,0% maior entre idosos com incapacidade de
realizar atividades instrumentais (AIVD) e em 2016 foi 84,0% e 56,0% maior
entre os residentes em area de Estratégia Saude da Familia e incapacidade de
fazer AIVD. Conclui-se que ha necessidade dos profissionais de saude reunam
informacdes sobre o recebimento de apoio financeiro e cuidado e que o Estado
deva ampliar e atualizar as politicas de protecdo social, incluindo o
fortalecimento do apoio familiar para garantir a melhoria da qualidade de vida e
da situacéo de saude dos idosos.

Palavras-chave: Apoio Social. Idosos. Saude do Idoso. Envelhecimento.
Epidemiologia.
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ABSTRACT

The study examined the receipt and offer of social support of a financial and care
type, according to sociodemographic characteristics, health status and basic care
model in the elderly cohort in Bagé / RS, in 2008 and 2016. This is a cross-
sectional analysis of a cohort study with a sample of 1,593 individuals aged 60
years or over living in the urban area of the municipality of Bagé, Rio Grande do
Sul. Data were collected through home interviews. The sample of the cohort of
the SlIGa-Bagé study was composed of individuals from urban areas, subdivided
in a proportionally similar manner according to the basic health service of the
territory (Traditional/Family Health Strategy) in which they lived. In order to
ensure that the residence's equiprobability is selected to compose the sample,
different starting points were randomly selected, with a jump of six households,
where the residences on the left were considered eligible. All individuals aged 60
or over who lived at home were invited to participate in the study. The analysis
was performed using Poisson Regression with a robust estimate of variance. In
2008, 20.2% (Cl195% 18,3-22,3) of the elderly received financial support and
54.9% (CI95% 51,4-56,3) care. In 2016, 16.9% (CI95% 14,3-19,9) received
financial support and 37.0% (CI95% 33,5-40,6) of the elderly received care. In
2008, after adjusted analysis, the prevalence of receiving financial support was
62.0%, 99.0% and 48.0% higher among non-retirees, who were unable to
perform activities of daily living (ADL) and who did not leave in the last month,
respectively. In 2016, the prevalence was 83.0% and 67.0% higher in women and
inability to perform ADL. The probability of receiving care, in 2008, was 53.0%
higher among elderly people with inability to perform instrumental activities
(IADL) and in 2016 it was 84.0% and 56% higher among residents in the Family
Health Strategy area and inability to do IADL. It is concluded that there is a need
for health professionals to gather information about receiving financial support
and care and that the State should expand and update social protection policies,
including the strengthening of family support to ensure the improvement of the
quality of life and health. health situation of the elderly.

Keywords: Social Support. Aged. Health of the Elderly. Aging.
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1. INTRODUGAO

O apoio social é reconhecido por sua relevancia em diferentes aspectos da
saude fisica, psicolégica e do bem-estar de individuos e popula¢gdes (MACEDO
et al., 2018; GRIEP et al., 2003), sendo uma dimensao importante do
desenvolvimento individual (CHOR et al., 2001). Algumas teorias psicologicas
fornecem embasamento para explorar as relagdes sociais e mudancas
comportamentais dos individuos e comunidades pela funcionalidade e qualidade
do apoio social recebido, como por exemplo a teoria social cognitiva (DA SILVA,
2010).

A percepcao do apoio social tem sido associada a diversos fatores
relacionados a saude, afetando inclusive a sobrevivéncia (BERKMAN; SYME,
1979; HOBBS et al., 2016; SOARES et al., 2021).

A melhoria das questdes de saude devido a presenca de apoio social é
evidenciada pela diminuigado da depressao, ansiedade, insbénia, incapacidades e
institucionalizagdo (MARQUES et al., 2013; BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES,
2006; RODRIGUES; SILVA, 2013; NERI, 2001; HANSON et al.,1990).

Estudos qualitativos realizados com idosos, pacientes com cancer de
mama e cardiopatas, mostram a presenga de apoio social como aspecto
fundamental na manutengéao da saude e de grande relevancia para a qualidade
de vida (SILVA; BOUSSO; GALERA, 2010; TAVARES; TRAD, 2009). Pesquisas
internacionais e nacionais apontam que a melhoria da percepc¢ao de apoio social
pode aumentar a adesao de tratamentos médicos, assim como a sobrevivéncia
de individuos (SINGH et al., 1999; KARNELL et al., 2007; SEIDL et al., 2007;
SOARES et al., 2021), visto que alguns agravos ou condi¢cdes de saude podem
provocar perturbagdo da imagem, preconceito, discriminacdo tendo como
consequéncia o isolamento social (GREEN, 1993).

O conceito de apoio social € complexo e multidimensional por se tratar da
subjetividade individual e por muitas vezes ser abordado por diversos autores de
diferentes formas (SIQUEIRA, 2008). O apoio social esta relacionado a
abrangéncia funcional e qualitativa da rede social, diz respeito a um sistema de
relagbes onde os individuos recebem ajuda em diferentes dimensdes quando
necessario para enfrentar situagdées estressantes ou rotineiras (CHOR et al.,
2001; SHERBOURNE; STEWART, 1991).
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Sherbourne & Stewart (1991) dividem o apoio social em cinco dimensdes:
emocional, afetivo, instrumental, de informacao e de interagao positiva. O apoio
emocional baseia-se na provisdo e percepcao de conforto, sentimento de
respeito, admiragdo, carinho, cuidado e amor. Apoio afetivo consiste nas
demonstragdes fisicas de afeto. Apoio instrumental ou material refere-se a
disponibilidade de servigos praticos e recursos materiais, incluindo ajuda
financeira e no trabalho. Apoio de informacédo provém do recebimento e/ou
compartilhamento em redes de informagdes, conselhos e conhecimentos. A
interacao social positiva refere-se a possibilidade de compartilhar a realizagao
das atividades de lazer com alguém (SHERBOURNE; STEWART, 1991;
FRANCA-SANTOS et al., 2017). Sendo assim, as relagdes interpessoais e o
apoio social sdo um grande potencial de intervengdes factiveis para melhora da
qualidade de vida e saude dos individuos e comunidades.

A importancia do apoio social aumenta conforme ocorre o envelhecimento
da populacdo, portanto, o assunto se torna importante em alteragdes
demograficas e epidemioldgicas com contextos de melhoria das condigbes de
vida e de saude, principalmente em idosos, resumida em aumento da
expectativa de vida (GOMES et al., 2009). Tornando-se também preocupando
em um periodo de aumento da expectativa de vida, diminuicdo da familia,
aumento de doengas cronico-degenerativas e limitagdes.

No Brasil, a investigagéo do apoio social como variavel dependente, assim
como suas as dimensdes e caracteristicas das relacbes sociais alcancadas
pelos individuos e comunidades, como também a contribuicdo para a saude
ainda € um desafio para o conhecimento cientifico (MACEDO et al., 2018).

Estudos epidemioldgicos sobre o tema ainda sdo escassos em nosso
meio, sendo recomendada a realizacdo de pesquisas que incluam populacdes
com caracteristicas diferentes, como por exemplo adolescentes, adultos e
idosos, pois podem apresentar percepcdes de apoio social diferentes, sendo
entdo possivel observar mudangas ou ndo ao longo do ciclo vital do individuo,
ou seja, a medida que ocorre o envelhecimento (CANESQUI; BARSAGLINI,
2012; GABARDO-MARTINS; FERREIRA; VALENTINI, 2017).

Diante desse cenario, aumentam as demandas por estudos relacionados a

percepcdo do apoio social recebido por individuos na satisfagdo de suas
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necessidades e de eventuais solucbes em diferentes contextos sociais,

econdmicos, demograficos, comportamentais e epidemioldgicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A revisao de literatura objetivou selecionar artigos cientificos referentes a
estudos epidemiologicos em adultos e idosos residentes em zona urbana que
avaliaram o apoio social mediante o uso de instrumentos internacionais ou até
mesmo nacionais validados no Brasil, ou elaborados pelos proprios autores.

O processo para elaboracdo da revisdo de literatura foi baseado na
formulacdo da questdo norteadora, busca nas plataformas de dados,
categorizagao dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretagado dos
resultados e sintese da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis, optou-
se por utilizar como descritores “Social Support’ (Apoio Social), “Adults”
(Adultos), “Elderly” (Idosos) e “Brazil’ (Brasil). As buscas foram realizadas no
més de junho e atualizada em julho de 2019, nas bases de dados PubMed,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e na BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) que contempla: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MedLine, utilizando como operador booleano “AND”.
Destaca-se que tais bases de dados foram selecionadas por serem
internacionalmente reconhecidas e incluirem periddicos conceituados na area da
saude.

Optou-se por realizar a busca tanto no PubMed como no MedLine apés
verificarmos que mesmo usando os mesmos descritores e com o auxilio da
ferramenta Mesh Major Topic na primeira plataforma, o numero de artigos
encontrados era divergente, garantindo assim uma busca mais ampla. Decidiu-
se utilizar tanto a LILACS quanto SCIELO para busca, afim de maior abrangéncia
de artigos e busca. Os termos utilizados para a revisdo estdo descritos no
Quadro 01.

Na base de dados da PubMed foram encontrados nas buscas 674 artigos,
dos quais todos foram incluidos. Na MedLine foram encontrados 1.183 artigos.
A busca na SCIELO resultou em 517 artigos, enquanto na base de dados da
LILACS foram identificados 825 artigos passiveis de serem incluidos para o
presente estudo, de acordo com as buscas realizadas pelos descritores que
estdo descritas no quadro 01. Foram excluidos 2.186 artigos que estavam

duplicados nas bases de dados pesquisadas. Na avaliagao dos titulos e resumos
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remanescentes aplicou-se a questdo norteadora: “Quais sdo os estudos
quantitativos que possuem a tematica principal: percep¢ao de apoio social em
adultos (18 anos ou mais) residentes na zona urbana no contexto brasileiro e os

fatores associados?”.

Quadro 01. Especificacdes dos resultados das buscas encontradas nas bases
PUBMED, LILACS, MEDLINE e SCIELO. Pelotas, 2020.

Termos Base de referéncias bibliograficas NiUmero de
utilizados e | PUBMED | LILACS | MEDLINE | SCIELO | referéncias
estratégias de encontradas
busca no total
“Social 274* 497 590 396 1.757
Support” *
AND Brazil
“Social 161* 170 319 40 690
Support” *
AND Adults
AND Brazil
“Social 123* 101 148 71 443
Support” *
AND Elderly
AND Brazil
“Social 116* 57 126 10 309
Support” *
AND Adults
AND Elderly
AND Brazil
TOTAL 674* 825 1.183 517 3.199
TOTAL DE 2.190
DUPLICATAS
TOTAL FINAL 1.009

* Busca realizada na PUBMED pelo Mesh Major Topic.

Dos 1.009 artigos lidos, houve exclusao de 866 artigos depois da leitura
do titulo, restando 143 artigos. Apos a leitura dos resumos houve a excluséo de
103 artigos justificada pela falta de relagdo com a tematica do estudo. De acordo
com a sequéncia implementada, e apds a leitura dos 40 artigos restantes, teve
a exclusao de 11 artigos, permanecendo ao término 29 artigos. A partir da leitura
das referéncias dos artigos foi incluido um artigo que n&o estava nas buscas da
revisdo bibliografica pelos descritores. A inclusdo foi através do método de

conferéncia das referéncias utilizadas nos artigos capturas e incluidos.
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Elaborou-se um fluxograma (Figura 01) da descricdo das etapas da

revisao de literatura seguindo a recomendacgao do PRISMA (Principais ltens para

Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises) para garantir a sistematizagao

das buscas.

Figura 01. Fluxograma PRISMA utilizado para o processo de identificagédo e selegéo de
artigos para a revisao sobre a percepg¢ao de apoio social por adultos brasileiros. Pelotas,

2020.

Identificacido

Estudos identificados a partir da coleta de dados:

LILACS: 825
PUBMED: 674
MEDLINE: 1.183
SCIELO: 517
TOTAL: 3.196

Sele¢ao

y

Remocao de artigos duplicados
(n=2.190)

Artigos com titulo avaliado
(n=1.009)

Excluidos depois da leitura do titulo
(n=866)

Artigos com resumos avaliados
(n=143)

Razdes de exclusdo:

- Tematica nao
correspondente;

- Faixa etaria;
-Populagdes especificas;
- Estudos nao realizados
no Brasil.

Elegibilidade

Inclusao

Artigos completos avaliados
(n=40)

Razdes de exclusdo:

- Populagdes especificas;
- Estudos Qualitativos;

- Faixa etaria diferente;

- Estudos nao realizados
no Brasil.

Excluidos apds aplicagdo dos critérios de
exclusdo
(n=11)

Artigos incluidos na revisdo
(n=29+1)

Razdes de Exclusio:

Nao responderam a
questao norteadora.
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Os critérios de inclusdo foram: idiomas (portugués, inglés e espanhol),
com populagdo de individuos com 18 anos ou mais (incluindo idosos), realizados
em zona urbana e sendo estudos realizados no Brasil. Os critérios de excluséo
dos artigos foram: artigos realizados em zona rural, artigos/teses que
apresentam os mesmos resultados sé que em publicagdes diferentes, estudos
com populagdes e agravos especificos (profissionais de saude, universitarios,
gestantes, individuos com diagndsticos de HIV, tuberculose e/ou doengas
cronicas, institucionalizados, usuarios de drogas, quilombolas, imigrantes,
pacientes oncoldgicos) e que fugiam do tema em questéo.

Ao total 30 artigos foram incluidos na revisdo de literatura. Destes, a maior
parte eram estudos de delineamento transversal, correspondendo ao total de 22
(73,3%) artigos, seis (20,0%) de coortes e dois (6,7%) do tipo caso-controle.
Metade dos artigos (n=15; 50,0%) foram realizados na populagdo adulta,
enquanto que o restante (n=15; 50,0%) artigos foram realizados tendo como foco
a populacéo idosa.

Dentre os instrumentos utilizados pelos artigos para mensuragao do apoio
social, podemos destacar o uso do instrumento Medical Outcomes Study —
Social Support Survey (MOS-SSS) em 16 artigos do total; dois artigos utilizaram
0 questionario da pesquisa sobre Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE);
trés utilizaram o instrumento Interpersonal Support Evaluation List (ISEL), além
de dois artigos utilizarem o Inventario de Percepgao de Suporte Familiar. Os
instrumentos Escala de Percepcdo da Qualidade do Suporte Social — versao
reduzida e o Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (SHORT-
CARE), foram referidos como instrumento de coleta de dados em um estudo
cada, enquanto os outros artigos nédo especificaram o questionario utilizado para
mensuragao do apoio social.

Analisando os anos de realizagéo e de publicagédo dos artigos, observou-
se que dos 30 artigos selecionados, 11 (36,7%) foram publicados até o ano de
2009. Entre os anos de 2010 até o presente momento (2019), 19 (63,3%) artigos
foram realizados sobre a tematica em questao, destes sete (23,3%) foram nos
ultimos 05 anos, ou seja, no periodo entre 2014 a 2019. O ano de 2011 foi o0 que
mais se destacou com o numero de publicagdes sobre o apoio social, foram

incluidos sete artigos (23,3%) publicados neste ano (Figura 02).
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Figura 02. Evolucdo temporal de publicagdes sobre apoio social em estudos

quantitativos. Pelotas, 2020.

EVOLUCAO TEMPORAL DE ARTIGOS
SOBRE APOIO SOCIAL EM ESTUDOS
QUANTITATIVOS

000 2005 2010 2015 2020

Excluindo os estudos multicéntricos (n=4; 13,3%) desta observacgao, a
regido sudeste se destaca com o desenvolvimento de 19 (63,3%) estudos
selecionados, seguida pela regido sul com cinco artigos (16,7%) e por ultimo da
regido nordeste com apenas dois artigos (6,7%).

Através dos artigos selecionados e informagdes extraidas foi possivel
identificar trés possiveis topicos que englobam a tematica do projeto de pesquisa
proposto e que nao poderiam deixar de serem abordados para entendimento do
conteudo. O primeiro tépico é sobre o conceito de apoio social. Adiante, o
segundo topico trata dos principais instrumentos utilizados nos artigos
capturados. E o terceiro topico trata das principais relagcbes existentes entre
apoio social e outras variaveis de acordo com os dados encontrados nas
referéncias bibliograficas lidas.

Para a caracterizagdo dos estudos selecionados foram extraidas as
seguintes informacgdes: titulo, autores, ano de publicagéo, objetivo, delineamento
do estudo, tamanho da amostra, faixa etaria dos participantes, instrumento
utilizado e principais resultados avaliados criteriosamente. Os dados dos artigos
avaliados e incluidos na revis&o, estdo destacados no Quadro 05 (APENDICE

1).
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2.2 CONCEITO DE APOIO SOCIAL

O conceito de apoio social esta em construgéo, apesar dos trabalhos ja
realizados nacionalmente (ROSA et al., 2007; AMARAL et al, 2013;
GERHARDT; DOS SANTOS, 2012), logo é um constructo complexo e
multifacetado (ROCHA; DE OLIVEIRA; SHUHAMA, 2016).

Atualmente no Brasil o conceito de apoio social é definido como os
recursos disponibilizados pelas pessoas e comunidade que possuem algum tipo
de vinculo sistematico obtendo como resultados efeitos emocionais e/ou
comportamentais positivos (AMARAL et al., 2013). Em consonancia com a
definicdo descrita acima, outros autores tratam o apoio social como a troca de
vinculos interpessoais dentro de uma rede de apoio integrada por amigos e
familiares ou pela disponibilizagdo de beneficios materiais e emocionais ao
individuo (DA COSTA; CEOLIM; NERI, 2011). Portanto, este sera o conceito
utilizado para definir o desfecho trabalhado nesta dissertagao adiante.

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DO APOIO SOCIAL

Um dos instrumentos mais utilizados para a mensuragao de apoio social
foi a escala de apoio social (MOS-SSS), apesar de ser um instrumento de facil
aplicacao, diversos autores operacionalizam a variavel apoio social de diferentes
formas, alguns classificam por tercis ou dicotomizam em uma variavel global
(incluindo todas as dimensdes), outros estudos utilizam as meédias das
dimensdes aferidas, portanto, ndo ha um ponto de corte claro para delimitar
baixo apoio social, isso dificulta a comparacdo dos estudos e discussao dos
resultados dos artigos encontrados.

Estudos que utilizam a escala de Apoio social, em geral, também
costumam usar a média dos pontos obtidos foram encontrados frequentemente
na literatura (ROCHA; DE OLIVEIRA; SHUHAMA, 2016; DA COSTA; CEOLIM;
NERI, 2011). Também foi evidenciado através da revisao de literatura estudos
que classificam o apoio social em tercis, utilizam o primeiro tercil como aqueles
individuos que possuem percepgao de baixo apoio social (LEITE et al., 2008;
GERHARDT; DOS SANTOS, 2012; DE ANDRADE et al., 2005; BACKES et al.,
2011). Alguns autores divergem quanto a dicotomizag&do da variavel de apoio
social entre baixo e alto apoio social, pesquisadores tém usado a classificagcao

de alto apoio social como o valor maximo obtido (100) apés a aplicagdo da
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escala, ao mesmo tempo que aqueles individuos abaixo do ponto de corte
maximo (100) s&o classificados como sendo individuos com baixo apoio social
(FRANCA-SANTOS et al., 2017). Entretanto outros autores utilizam a mediana
para dicotomizar a variavel devido a assimetria a direita da distribuicao,
individuos com pontuagdes acima da mediana s&o considerados com alta
percepc¢ao de apoio social, enquanto aqueles com pontuagao abaixo da mediana
sao classificagdes como baixa percepg¢ao de apoio social.

Outro estudo dicotomizou de acordo com a determinacdo: aqueles

individuos que responderam o questionario com “nunca”, “raramente” e “as
vezes” foram codificados como raramente, ao passo que aqueles individuos que
responderam “quase sempre” e “sempre” foram classificados como
“frequentemente” (FONSECA; MOURA, 2008).

A variavel apoio social foi mensurada em alguns estudos de acordo com
questionario elaborado pelos proprios autores da pesquisa, como no inquérito
intitulado: “Saude, Bem-estar e Envelhecimento” (SABE), onde os autores
avaliaram aspectos funcionais e estruturais do apoio social aferidos pelo indice
de diversidade de contatos; indice de frequéncia de contatos; status de
coabitagao, entre outros que foram dicotomizados (AMARAL et al., 2013; ROSA
et al, 2007).

O instrumento Interpersonal Support List (ISEL) foi utilizado em dois
estudos, onde foi usado pelos autores apenas cinco questdes escalares com
opcgdes de resposta “nunca”, “as vezes”, “na maioria das vezes” e “sempre” que
mensurariam a disponibilidade de suporte socioemocional, instrumental,
informativo e afetivo, neste estudo foi feita uma analise descritiva e de correlagao
(NERI, 2011; NERI; VIEIRA, 2013).

O Inventario de Percepgao de Suporte Familiar (IPSF) foi utilizado como
instrumento de mensuracdo da percepcdo de apoio social familiar por dois
trabalhos, este instrumento € longo, composto por 42 questdes fechadas através
de uma escala do tipo Likert de trés pontos (“quase nunca ou nunca’”, “as vezes”
e “quase sempre e sempre”), onde os autores utilizaram os escores medianos
para as analises (LEMOS et al, 2011; INOUYE, K. et al, 2008).

A Escala de percepcgéo da qualidade do suporte social (versédo reduzida)
foi utilizada por um artigo que possui cinco questdes com o valor maximo

possivel de ser obtido de quatro pontos (1 nunca, 2 as vezes, 3 maioria das
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vezes e 4 sempre) para cada questdo e 20 pontos no maximo geral, onde os
autores utilizaram as médias e medianas dos escores obtidos na pesquisa (DA
COSTA; CEOLIM; NERI, 2011).

Outros estudos ndo mencionaram o instrumento utilizado. Quanto ao
SHORT-CARE (Comprehensive Assessment and Referral Evaluation) foi

utilizado em apenas um estudo.

2.4 APOIO SOCIAL E SUAS RELAGOES

Estudo de base populacional realizado no Rio de Janeiro com pessoas de
idade entre 20 a 59 anos investigando a variavel apoio social através do
instrumento MOS-SSS, encontrou prevaléncias da percepcado de baixo apoio
social das dimensdes afetiva, emocional/informagao, material e interagdo social
positiva de 39,3%; 76,5%; 56,1% e 50,5% respectivamente, vale destacar que
os autores dicotomizaram a variavel como aqueles individuos com alta
percepgao de apoio social com pontuagdo maxima (100), enquanto que todos
aqueles abaixo desse parametro possuiam percep¢ao de baixo apoio social
(FRANCA-SANTOS et al., 2017).

A prevaléncia de apoio social insatisfatorio total entre idosos de um estudo
transversal realizado no Rio de Janeiro foi de 29,2% (LINO et al., 2016) utilizando
o instrumento MOS-SSS para mensuragdo do apoio social, onde os autores
classificaram de acordo com a mediana das dimensdes. Entre as dimensdes
estudadas, a prevaléncia apoio social insatisfatorio na dimensé&o afetiva foi de
14,6%, na dimensao emocional foi de 34,3%, na interagao social foi de 38,7%, e
nas dimensdes de informacéo e material as prevaléncias encontradas foram de
37,2% e 39,4%, respectivamente (LINO et al., 2016).

Pesquisa realizada com adultos residentes na zona urbana de Sao
Leopoldo, cidade de médio porte do Rio Grande do Sul utilizando o instrumento
MOS-SSS encontrou prevaléncia de 23,5% para a percepg¢ao de baixo apoio
social, cabe evidenciar que os autores classificaram a variavel obtida em tercis,
o primeiro tercil compreende aqueles individuos com percepgao de baixo apoio
social (BACKES et al., 2011).

O apoio social impacta diversos fatores individuais das pessoas (GRIEP et
al., 2005). Alguns estudos apontam a associagdo do apoio social e niveis de

saude.
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Variaveis sociodemograficas ja foram identificadas associadas a percepgéo
de apoio social (GRIEP et al., 2005). Pessoas mais velhas possuem menor
percepgao de apoio social, justificado pelos autores com diminuigdo da rede
social dos individuos dessa faixa etaria (GRIEP et al., 2005). Os achados do
mesmo estudo revelaram que individuos que recebem um determinado tipo de
apoio possuem maior probabilidade de receberem outros tipos de ajuda (GRIEP
et al., 2005).

Estudo transversal multicéntrico encontrou que idosos com baixa
percepgao de apoio social encontram-se no grupo de mais velhos, baixa renda
familiar, analfabetos e tinham baixa participagao social (SURKAN et al., 2009).

Relativo ao sexo dos individuos, embora ndo seja consenso na literatura
estudo afirma que homens possuem mais chance de relatarem alta percepcao
de apoio social em algumas dimensdes quando comparados com as mulheres
(GRIEP et al., 2005). Percepc¢des mais altas de apoio social foram identificadas
em pessoas com maior escolaridade e renda (GRIEP et al., 2005; ROCHA; DE
OLIVEIRA, 2016; INOUYE et al., 2008). Os casados possuem percepg¢ao social
maior do que os ndo casados (GRIEP et al., 2005).

Estudo realizado em uma universidade do Rio de Janeiro no ano de 1999
entre trabalhadores técnico-administrativos, identificou associagdo entre viver
sozinho e baixo apoio social, também se constatou que o numero de
relacionamentos aumenta a probabilidade de apoio social, porém nao garante
(GRIEP et al., 2005).

Atividades religiosas estiveram associadas com a percepg¢ao de alto apoio
social (GRIEP et al., 2005). Quando as condi¢des de saude, pessoas que
possuem melhor percepgao de saude, menos diagndsticos de doengas crénicas
e transtornos mentais tiveram percepcado de apoio social mais alta do que
aqueles que tiveram percepg¢do de saude ruim, mais diagnosticos de doengas
cronicas e/ou transtornos mentais (GRIEP et al., 2005). Pesquisa realizada em
Teresina revelou que mulheres com baixa percepcao de apoio social tinham
maior probabilidade de relatarem saude ruim do que aquelas que tinham maior
percepcgao de apoio social (DA COSTA; CEOLIM; NERI, 2011).

Estudo de base populacional realizado em uma area metropolitana do Rio
de Janeiro com o objetivo de verificar a associag&o entre o apoio social percebido

e inseguranga alimentar familiar, mostrou que individuos com inseguranca
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alimentar familiar possuem pontuagdes significativamente menores para todas
as dimensdes de apoio social (INTERLENGHI; SALLES-COSTA, 2015).

A tematica do apoio social tem sido amplamente estudada no campo da
educacéo fisica, alguns estudos da area foram incluidos na revisdo. Estudo
transversal realizado em Pelotas (RS) identificou que individuos do sexo
masculino que receberam apoio social da familia foram aproximadamente 2,5
vezes mais ativos do que aqueles que nao receberam nenhum tipo de apoio da
familia e/ou amigos (DA SILVA; AZEVEDO; GONCALVES, 2013).

Oliveira et al. (2011) aponta que quanto maior a percep¢ao de apoio social
maior a participacdo em atividades fisicas no lazer, onde participantes no tercil
mais alto de percepcdo de apoio social do estudo na dimensao de interacao
social positiva possuem 79% mais prevaléncia de envolvimento em atividades
em grupo em comparagado com aqueles que ndo se envolveram em nenhum tipo
de atividade fisica no lazer durante o periodo de acompanhamento (OLIVEIRA
et al., 2011).

Outro estudo do mesmo autor citado acima apresenta associacdo do
apoio social na dimensao material e realizacao de atividades individuais entre as
mulheres e homens, onde as chances sdo de 2,76 e 2,39 vezes maior,
respectivamente, comparadas aqueles individuos que nao possuem percepg¢ao
de apoio social material (OLIVEIRA et al., 2014).

Backes et al. (2011) encontrou associagdo entre o excesso de peso e
percepcao de baixo apoio social controlando para possiveis fatores de confusao
(BACKES et al., 2011).

A procura por servicos de saude esteve associada com o apoio social,
mostrando que individuos com baixa percep¢cao de apoio social procuravam
mais os servigos de emergéncia (GERHARDT; DOS SANTOS, 2012). Com
relagdo ao comportamento preventivo, estudo refere que a pratica de autoexame
de mamas foi duas vezes maior entre mulheres com alta percepg¢ao de apoio
(DE ANDRADE et al., 2005).

O apoio social também esta relacionado com o sono dos individuos,
estudo realizado mostrou que idosos que referem problemas de sono em geral
apresenta escore inferior na escala de suporte social comparados com aqueles
que negaram problemas de sono (DA COSTA; CEOLIM; NERI, 2011). Por fim,
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nota-se que o apoio social esta amplamente relacionado as caracteristicas das
condi¢cdes de saude dos individuos.

A seguir sera apresentada uma parte de outra revisdo bibliografica
relacionada aos instrumentos utilizados em estudos internacionais em estudos

gue envolvam a tematica: percepcéo de apoio social em diferentes areas.

2.5 RESUMO DA REVISAO BIBLIOGRAFICA DOS INSTRUMENTOS DE
MENSURAGAO DO APOIO SOCIAL EM ESTUDOS INTERNACIONAIS

A reviséo de literatura teve como objetivo selecionar artigos cientificos
referentes a estudos epidemioldgicos que avaliaram o apoio social mediante o
uso de instrumentos ou escalas com modificagdes elaboradas pelos proprios
autores.

Apods escolher a Pubmed como ase de dados para pesquisa, optou-se por
utilizar como descritor da busca “Social Support scale” (Escala de Suporte/Apoio
Social) sem nenhum limite de periodo. As buscas foram realizadas no més de
junho/2019 e atualizada em margo de 2021.

Na base de dados da PubMed foram encontrados 717 artigos, ndo houve
exclusédo de nenhum artigo, todos foram incluidos e investigados
minuciosamente. A questdo norteadora para examinar os artigos foi: “Quais sao
os instrumentos utilizados internacionalmente para mensuracao percepcao de
apoio social?”.

Os resultados obtidos aparecem na presente dissertacdo em formato
sintético e sdo explicitados na forma grafica através da Figura 03 e do Quadro
02. A figura 03 apresenta a evolugdo temporal de artigos cientificos que
utilizaram escalas de mensuragcao da percepcao de apoio social em estudos
epidemiologicos ao longo do ciclo vital. Percebe-se que a utilizagdo de escalas
e realizagdo de artigos foram crescendo ao longo do tempo, corroborando a
revisdo de literatura (nacional) realizada no topico anterior, ha um crescente
interesse na tematica ao longo do tempo. O ano de 2019 e 2020 destacam-se e
juntos concentram 176 artigos (24,55%), sendo 76 referentes ao ano de 2019 e
100 publicados em 2020. A atualizagdo da revisdo em margo/2021 mostrou que
até o presente momento a literatura apresenta 30 publicacées de estudos que

consideram o apoio social/suporte social em suas analises.
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Figura 03. Evolugédo temporal de artigos cientificos que utilizaram escalas de
mensuragao da percep¢ao de apoio social em estudos epidemioldgicos ao longo
do ciclo vital. Pelotas, 2021.
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Fonte: elaboracéo propria.

A lista de instrumentos utilizados em estudos epidemiolégicos para
mensuragao da percepgao de apoio social em individuos ao longo do ciclo vital
esta apresentada no Quadro (N). No que se refere aos instrumentos mais
utilizados nos artigos encontrados, podemos destacar as quatro principais
escalas: Perceived Social Support Scale (PSS); Oslo Social Support,
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSS) e Social Support Scale
— Medical Outcomes Study (MOS-SSS). Sendo o ultimo instrumento em
destaque o escolhido para utilizagdo no presente estudo, ja validado e testado
nacionalmente e que possui um numero de questdes menores quando
comparado a outros instrumentos.

Alguns instrumentos destacados no Quadro X aparecem com a sigla “N”
devido ao fato de constituirem instrumentos de aplicagcdo em faixa etaria que nao

faz parte da populag&o-alvo e em estudo.
Quadro 02. Lista de instrumentos utilizados em estudos epidemiologicos para
mensuragao da percepg¢ao de apoio social em individuos ao longo do ciclo vital.

Pelotas, 2021.
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o

Nome do questionario

Z

Online social support / Escala de Apoio Social Online

Physical Activity and social support (PASSS)

Exclusive breastfeeding social Support (EBSS)

Perceived Social Support Scale (PSSS)

Experienced Post-deployment Social Support Scale (EPSSS)

Family Health and Social Support Scale (FAFHES)

Brief 2-way Social Support

Multidimensional perceived Social Support Scale (MSPSS)

OO N OO BRIWIN|I= |3

Oslo Social Support Scale (OSSS-3)

Instrumental Expressive Social Support Scale (IESS)

Disease-Related Social Support Scale

Scale for the social support living with HIV/Aids

Inventory of social support behaviors (ISSB)

Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS)

Brief Social Support Scale (BS6)

Phillips Standard 23-item social support scale / Phillips Social
Support Scale

Vaux’s social support questionnaire

Significant others Scale (SOS)

Berlin Social Support Scale (BSSS)

Medical Outcomes Study — Social Support Scale (MOS-SSS)

Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)

Physical activity social support assessment scale in adolescents
(ASAFA)

Znunwnwmnw DZIZ00N0N0NI0NINIZ0N0N0NIZ 00NN

Modified Social Support Scale

Social Support Rating Scale (SSRS)

Quality of Social Support Scale (QSSS)

Revised Parental Social Support Scale

Structural-Functional Social Support Scale (SFSS)

Bottomley Social Support Scale

Duke Social Support Scale (DSSI) — 23 itens

Sources of Social Support Scale

Index of Sojourner Social Support Scale

Duke-UNC Functional Social Support Scale

Cancer-Specific Social Support Scale (CPSSS)

lliness-Specific Social Support Scale (ISSS)

Maternal Social Support Scale (MSSS)

Norbeck Social Support Scale

Social Support Scale for Physical Activity (SSSPA)

Furman and Buhrmester’s Network of Relationships Inventory

Social Support Scale for Children (SSSC)

Social Support Deficit (SSD)

Social Support Index (SSI)

Smilkstein’s Social Support Scale

Reciprocal Social Support Scale (RSS)

Mannheim Interview on Social Support

Social Support Scale involves Family Adaptation, Partnership,
Growth, Affection and Resolve (APGAR)

DO IZNDVDZNDVNINNOnIKnOn0nn;m
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46

Satisfaction with Social Support Scale (SSSS) / Escala de
Satisfacdo com Suporte Social (ESSS)

47

Chinese Military Personnel Social Support Scale

48

Interview Schedule for Social Interaction (ISSI)

49

Yale Social Support Index

50

Sarason’s Social Support Questionnaire (SSSQ)

51

Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)

52

Fragebogen zur sozialen Unterstutzung (F-SozU/ F-Soz-U-K-14)

53

Landerman’s Social Support Scale (DSSI)

54

Kendler Social Support Interview (KSSI)

99

Overall Social Support Scale

56

Jichi Medical School Social Support (JMS-SSS)

57

Modified version Social Supportive Behavior Scale

58

Postpartum Social Support Scale (PSSS)

59

Diabetes Social Support Scale (DSS)

60

ENRICHD Social Support Instrument (ESSI)

DOZIVOLNOOIOnImnnnnwm w

SIN

: sim ou n&o poderiam ser utilizados para mensuracao da percepgao de
apoio social em adultos.
Fonte: elaboracao prépria
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3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, o conceito dos Determinantes Sociais da Saude foi ampliado,
afirmando que os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais s&do determinantes da saude, conforme
destacado na Figura 04 (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Dentre os fatores
sociais, emerge o apoio social como um potencial influenciador e fator de risco
na ocorréncia dos problemas de saude da populacédo (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

No modelo, apresentado na Figura 04, os determinantes sociais da saude
sdo apresentados em camadas, desde aquelas que expressam caracteristicas
individuais até as macrodeterminantes do processo saude-doenca, onde as
redes sociais e comunitarias aparecem na terceira camada. Outros autores
apresentam aspectos e condi¢cdes de saude como determinantes do apoio social
(NERI; VIEIRA, 2013; ALVES, 2016; de SANT'ANA; D’ELBOUX, 2019;
BURZYNSKA et al., 2016; de BRITO et al., 2019; GUADALUPE; CARDOSO,
2018; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016)

Figura 04. Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahigren &
Whitehead e adotado pela Organizagao Mundial da Saude. Pelotas, 2021.
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Fonte: Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008).

Maslow, psicologo americano, afirma que a motivagdo dos individuos é
determinada pelas suas necessidades ocorrendo de forma hierarquizada e
gradual (Figura 04), ou seja, a subida para um nivel superior s6 seria obtida se
os niveis inferiores estivessem satisfeitos (MASLOW, 1943).
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Figura 05. Pirdmide da Teoria das Necessidades de Maslow. Pelotas, 2021.
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As necessidades sdo representadas segundo uma piramide com cinco

andares, onde estdo em ordem crescente (Figura 04). Na base estdo as
necessidades fisiologicas individuais, segundamente as necessidades de
seguranca, seguidas das necessidades sociais, de pertencimento, sentimento,
afeto e amor no terceiro andar da piramide. No quarto andar da piramide estao
as necessidades de estima, realizagdo, competéncia e aprovacéo. O topo e
ultimo andar da piramide encontram-se as necessidades de autorrealizagao
(realizagdo pessoal) e/ou autossatisfagao (MASLOW, 1943). Na Enfermagem,
utilizamos a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar
Horta, desenvolvida a partir da teria de Maslow, fundamentada nas
necessidades humanas basicas (HORTA, 1974).

Juntamente com o crescimento do envelhecimento populacional e com o
aumento das prevaléncias das doengas crdnicas nao-transmissiveis, vem
ocorrendo transformacdes sociais e culturais, direcionando a novas
necessidades de saude, tendo como consequéncia progressivas e diferentes
demandas para o sistema de saude publico e privado (GUEDES et al., 2017).
Estudos apontam que os idosos possuem diminui¢gado das redes sociais devido a
perda de amigos e/ou parentes proximos e sdo aqueles que apresentam menor
percepgao de apoio social em comparagdo com os mais jovens (DE RESENDE
et al., 2006; GRIEP et al., 2005). A diminuigao da rede de apoio e da percepgao

de apoio social pode fazer com que o0s idosos procurem menos o servico de
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saude e/ou assisténcia, fazendo com que as demandas terapéuticas sejam
maiores e agravando seu estado de saude.

A literatura enfatiza que as relagdes sociais e 0 apoio social acarretam na
melhoria das condigdes de saude, evidenciada pela diminuicdo da ansiedade,
estresse, incapacidades, institucionalizagdes, como também na melhoria do
bem-estar, aumento da sensacéo de controle pessoal e qualidade de vida dos
individuos (MARQUES et al., 2013; BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006;
RODRIGUES; SILVA, 2013; HOUSE; LANDIS; UMBERSON, 1988;
PORTUGAL, 2005; RAMOS, 2002). Também é relatado por alguns autores que
a diminuigdo dos lagos sociais dificulta o acesso aos servicos de saude e
promogéao da saude (HOUSE; LANDIS; UMBERSON, 1988; PORTUGAL, 2005).

A percepgao de inexisténcia de apoio social também afeta diretamente a
saude mental dos individuos e das comunidades, podendo provocar transtornos
mentais (THIENGO et al., 2012). Diferentes pesquisas trazem a relevancia no
contexto da saude mental na regido Sul do pais, devido a alta prevaléncia de
transtornos mentais comuns, sintomas depressivos e casos de suicidios
(ANSELMI et al., 2008; FLECK et al., 2002; MENEGHEL et al., 2004). Estudo
epidemioldgico de base populacional realizado com o objetivo de identificar a
frequéncia de sintomas depressivos e fatores associados na populacao idosa na
regido Sul do Brasil encontrou uma alta prevaléncia de sintomas depressivos
(GAZALLE et al., 2004). Cabe destacar a associagao entre sintomas depressivos
e sexo feminino, a ndo participagdo em atividades comunitarias e a perda e/ou
morte de algum familiar ou pessoa importante no ultimo ano, também se
observou que a medida que ocorre o aumento da idade, a média dos sintomas
depressivos também aumenta (GAZALLE et al., 2004).

Vale ressaltar a importancia da realizacdo deste estudo em um municipio
de médio porte da regido Sul do Brasil, inédito no que tange a pesquisa de base
populacional, acrescentando a investigacdo do apoio social segundo as
caracteristicas dos contextos sociais, demograficos, socioeconémicos e de
situacao de saude desta populacgao.

Estudos epidemiolégicos que apresentem informagdes a respeito dos
niveis de percepgao de apoio social populacionais como desfecho e de possiveis
fatores associados séo relativamente escassos na literatura nacional (ARAGAO
etal., 2017; CHOR et al., 2001). A falta de uniformidade na mensuragéo, analise
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e descricdo do apoio social dificulta a realizacdo de estudos, assim como a
comparacgao de pesquisas ja realizadas (GONCALVES et al., 2011; BARRERA
JR, 1986; RIBEIRO, 1999).

O apoio social destaca-se como um contexto importante de identificacao,
sendo um facilitador e/ou complicador na implementagdo de uma estratégia de
intervencdo ou implementacédo de politica de saude (ROCHA; DE OLIVEIRA,;
SHUHAMA, 2016; RAMOS, 2002; PORTUGAL, 2005). Apesar da importancia do
apoio social e sua relagio com as caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas e de situagcdo de saude, a abordagem do apoio social nos
estudos realizados é em sua maioria como variavel independente, sendo
escassos os estudos desenvolvidos tratando o apoio social como variavel
dependente (HOUSE; LANDIS; UMBERSON, 1988; RIBEIRO, 1999).

Portanto, investigar a percep¢do do apoio social contribui para a
organizacgéo da assisténcia, planejamento de servigos e formulagao de politicas
publicas, uma vez que permitem a descri¢ao da presencga e/ou auséncia do apoio
social segundo caracteristicas da populagdo, sendo assim colabora na
identificacdo de iniquidades sociais e em saude, facilitando o enfrentamento de
desigualdades (ROCHA; DE OLIVEIRA; SHUHAMA, 2016; DE ANDRADE et al.,
2005).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

) Investigar a percepgao do baixo apoio social e fatores associados em
adultos e idosos residentes na zona urbana de Pelotas — RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

) Descrever a percepcao de baixo apoio social de acordo com as
dimensbées do instrumento (material, emocional, afetivo, de
informacgéao e de interagao social positiva) segundo as variaveis:

v" Demograficas;

<

Socioecondmicas e de

v Situagao de saude.

) Avaliar a associacdo entre a percepg¢ao de baixo apoio social de
acordo com as dimensbdes do instrumento (material, emocional,
afetivo, de informacéo e de interag&o social positiva) e as variaveis:

v" Demograficas;

<

Socioecondmicas e de

v Situagao de saude.
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5. HIPOTESES

1)

AN N NN Y N N U N N SN

A percepcgao de baixo apoio social em todas as dimensdes (material,
emocional, afetiva, informagéo e interagédo social positiva) sera maior
e estatisticamente diferente entre os individuos:

Sexo feminino;

Mais velhos;

Pretos/Pardos;

Vivem sem companheiro (a);

Moram sozinho (a);

Menor renda e classificagdo econémica,;

Baixa escolaridade/Menos de 12 anos de estudo;

N&o trabalhavam nos ultimos 30 dias;

Autoavaliagao da situagao de saude como péssima/ruim;

Tabagistas;

Uso de alcool nos ultimos 30 dias;

N&o possuem alguma doencga crénica (exemplo: hipertensdo, diabetes,

etc).
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6. MARCO TEORICO

Historicamente ha um reconhecimento da determinacdo social das
relagdes, redes e apoio estabelecidos entre individuos e comunidades, em
funcdo de caracteristicas econdmicas, culturais, demograficas, psicoldgicas,
comportamentais e de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Todo individuo por sua natureza esta inserido em um determinado meio
social, seja em sua residéncia, emprego ou comunidade, estabelecendo
relacionamento, conhecimento e interagdo com outras pessoas em atividades
de lazer, trabalho e convivio social (LEITE et al., 2008). O contexto politico,
econdmico e cultural influencia a constituicdo e a formagao das redes de apoio
social (VALLA, 2001; PARKER; BRUNETTA, 1996).

Apesar das evidéncias destacarem a relevancia do apoio social para a
saude, as condi¢cdes de saude dos individuos também afetam o recebimento de
apoio social, em funcdo de incapacidades, necessidades e demandas dos
enfermos a familia e a sociedade (MARTINS et al., 2008). O papel do apoio
social € de extrema importancia para a saude da populagao, sendo relatado pela
literatura como um fator de protegdo para as doengas e agravos (DE LIMA,
1999), também é destacado por sua relagdo com o envelhecimento saudavel, ao
promover o bem-estar fisico, mental e social de individuos e comunidades
(RAMOS, 2003).

A qualidade das relagdes sociais possui influéncia nas intervengdes
meédicas, como também na utilizagdo dos servicos de saude (CANESQUI,
BARSAGLINI, 2012). A auséncia de apoio social determina barreiras aos
programas de intervencdo e promog¢do a saude, sendo resultado da
transformagdo dos contextos sociais, culturais e econdémicos (CANESQUI;
BARSAGLINI, 2012).

Apesar da relevancia do assunto, ha escassez na literatura nacional de
estudos sobre o apoio social como variavel dependente (ROSA et al, 2007).
Neste estudo, o apoio social € abordado como desfecho de multiplos
determinantes sociais e individuais de adultos e idosos residentes na zona

urbana de Pelotas, conforme caracterizagao abaixo.
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6.1 DELIMITAGAO DAS CATEGORIAS

6.1.1 DESFECHO: DAS REDES SOCIAIS AO APOIO SOCIAL

A rede social € uma interconexdo de relagbes sociais ao redor do
individuo e é composta por um conjunto de sujeitos que sao selecionados pela
propria pessoa de acordo com o padrao de referéncia e identificacdo de vida do
mesmo (ANTONUCCI; AKYAMA, 1994).

A rede social pessoal ndo se limita apenas a familia, integra também o
conjunto de relagdes interpessoais do individuo e sdo fundamentais na
satisfacdo das necessidades pessoais, beneficiando a manutencdo da
identidade social, através do recebimento de apoio, ajuda material, servigos e/ou
informagdes além de novos contatos sociais (SLUZKI, 2003; BERKMAN, 1995;
BERKMAN; SYME, 1979).

O apoio social pode ser mensurado sob duas formas, estrutural (rede
social) e funcional (percepcédo de apoio). Referente ao aspecto estrutural a
mensuragao esta relacionada a avaliagdo da extensédo e interconexdes de uma
rede de relacionamento social. O aspecto funcional diz respeito a medidas de
apoio que avaliam a eficacia dos recursos psicologicos e materiais das relagdes
interpessoais (RODRIGUEZ; COHEN, 1998).

Apesar do conceito de apoio social ser complexo e multidimensional por
se tratar da subjetividade dos individuos (SIQUEIRA, 2008; SANTOS; ARAUJO,
2016), geralmente é definido como a disposicdo de diversos recursos
emocionais, materiais e de informacao recebidos durante os processos de
relacionamento com os grupos e redes sociais, sendo um processo reciproco
que gera beneficios ndo s6 para quem recebe quanto para quem oferece
(VALLA, 1999; CASSEL, 1976; SLUZKI, 2003; SILVERSTEIN; BENGSTON,
1994).

O apoio social refere-se ao funcionamento e eficiéncia das redes sociais
e envolve convivéncia sociais que promovam saude e bem-estar, possuindo
efeito moderador e de protecdo sobre o estresse, principalmente entre as
pessoas que possuem problemas de saude, situacdo de luto, dependéncia
alcodlica, hospitalizagbes ou aqueles que passam por crises financeira
evidenciando assim a importancia de estudos sobre a tematica (HUPCEY, 1998;
CASSEL, 1976; SILVERSTEIN; BENGSTON, 1994).
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6.1.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES: DEMOGRAFICAS,
SOCIOECONOMICAS E DE SAUDE

IDADE

A construgdo da rede social se faz ao longo da vida, entretanto sua
constituicdo € continuamente realizada em todas as faixas etarias dos
individuos. Uma boa qualidade de vida € um produto da transformacédo e
interagcdo entre pessoas vivendo em contextos sociais de mudangas
(PASCHOAL, 2002). Para este estudo a idade de interesse dos participantes
sera de 18 anos ou mais, conforme populagdo-alvo descrita nos proximos
tépicos.

A adolescéncia se estende da faixa etaria de 10 até os 19 anos segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), sendo que
para a Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) adolescentes sdo aqueles
individuos entre 15 e 24 anos (OMS, 1986; EISENTEIN, 2005).

A adolescéncia € importante para o processo de crescimento e
desenvolvimento, principalmente do ponto de vista ndo sé fisico como
psicossocial, e € nesse periodo em que ha busca e construgcdo da identidade,
mediante a insergdo em grupos de referéncia, ndo s6 familiar como de amizades
(CLAUDINO; CORDEIRO; ARRIAGA, 2006). Sao estas relagbes que irao
transferir crengas, valores e comportamentos significativos e orientardo suas
escolhas futuras, sendo determinantes de condi¢cdes de saude e do apoio social
estabelecido (CLAUDINO; CORDEIRO; ARRIAGA, 2006).

Na vida adulta, as relagdes sociais, tendem a diminuir, em funcdo da
maior dedicagdo ao trabalho, da saida de casa dos filhos para trabalhar ou
estudar, embora seus lagos possam se fortalecer ao longo do tempo
(NOGUEIRA et al., 2001). A importancia das redes de relagdes sociais durante
a fase adulta esta relacionada ao aumento do apoio social e da satisfagdo com
a vida (RESENDE et al., 2006).

Durante o processo de envelhecimento também se observa a diminuigédo
das redes sociais, em fungdo da progressiva restricdo dos idosos a residéncia,
promovendo o afastamento de colegas de trabalho, amizades e familiares,
favorecendo sentimentos de isolamento e solidédo (LEITE et al., 2008; NERI;
VIEIRA, 2013). Também é preciso destacar a perda do cdnjuge, familiares e

amigos quando mais velho. O apoio oferecido aos idosos influencia na
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manutencao da saude, contribuindo para a ado¢cido de condutas adaptativas em
situagcdes de estresse (GRIEP et al., 2005). Pesquisas indicam que a medida
que a idade aumenta, o apoio diminui acentuadamente (DOMINGUES et al.,
2012).

As pessoas mais velhas possuem menor percepg¢ao de apoio social
quando comparadas aos individuos mais jovens (GRIEP et al., 2005), devido a
diminui¢cdo da rede social mediante perda de pessoas que configuram sua rede
de apoio historica, ocorréncia comum no processo de envelhecimento (OLSEN;
IVERSEN; SABROE, 1991). Por outro lado, o envelhecimento se acompanha de
um aumento na prevaléncia de condigdes cronicas de saude e particularmente
de multimorbidade, que se associam com incapacidades funcionais e
psicossociais, que aumentam a demanda por apoio social da familia, dos amigos
e da sociedade (ALVES, 2016). Porém, a dificuldade de locomogao devido as
incapacidades fisicas e psicolégicas pode impor ao idoso menor procura de

apoio.

SEXO/GENERO

O sexo também atua como um determinante do apoio social. Estudos
apontam que as mulheres geralmente possuem maiores redes sociais e
oferecem mais apoio social quando comparadas aos homens (NERI; VIEIRA,
2013; NEFF; KARNEY, 2005). Evidéncias sugerem que os homens s&o mais
restritivos em suas relagbes sociais, mais concentradas nos contatos com a
esposa ou companheira e parentes mais proximos, além de participar menos de
atividades sociais do que as mulheres (NERI; VIEIRA, 2013). Entretanto a idade
€ um modificador de efeito do sexo, pois homens mais jovens desfrutam de maior
rede social com colegas de trabalho e mulheres mais jovens possuem maior
percepcgao de apoio social e de participagado em atividades sociais (PINTO et al.,
2006).

A desigualdade de género esta intimamente ligada as relagbes sociais e
ao contexto econémico (NOGUEIRA, 2010; SANTOS, 2008). O reflexo dos
papéis sociais e de género acompanham as mulheres ndo s6 no processo de
envelhecimento como ao longo de todos o ciclo vital. Uma sociedade machista,
geralmente atribui o papel a mulher de cuidar seja da casa ou dos filhos e ao
homem o papel de prover (renda ou domicilio). O maior contato das mulheres
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com os filhos permite maior aproximacgao e cuidado, porém vivemos um contexto
de transicdo demografica em que ha diminuigio da taxa de
fecundidade/natalidade com uma acentuada diminuicdo do numero de filhos.
Além disso, as idosas sdo mais vulneraveis ao isolamento social e apresentam
menor percepgado de apoio social, sobretudo na dimenséo de interagdo social,
resultante da configuragdo familiar histérica. As mulheres tradicionalmente
apresentam maior responsabilidade e envolvimento com atividades da
residéncia, incluindo o cuidado e a educacéao dos filhos, quando comparadas aos
homens (PINTO et al., 2006). Resumindo os papéis impostos pela sociedade,
onde o papel das mulheres é concentrado no cuidado, enquanto o dos homens
€ o provimento material.

A mulher é a principal fonte fornecedora de apoio social para a familia
(SOUSA; SILVER; GRIEP, 2010). As mulheres fornecem muito mais apoio para
a familia do que recebem, esse fornecimento é baseado, por exemplo, no
cuidado dos netos, possibilitando o trabalho das filhas e aumento da renda
(GOTTMAN; SILVER, 1999; ONU, 1998).

As mulheres possuem alta percepc¢ao de apoio social desde que vivam
com o companheiro e tenham um maior numero de componentes familiares e
residentes no mesmo domicilio (filhos/netos). A menor percepg¢éo de apoio social
€ encontrada a medida que a taxa de fecundidade no pais diminui e o
envelhecimento populacional aumenta, processos acompanhados da inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho, aumento da separagcdo matrimonial e
diminui¢cao da familia (PINTO et al., 2006).

A desvantagem da mulher no apoio social e questbes de saude também
pode ser consequéncia das desigualdades nos arranjos familiares, pois
enquanto 16,7% das mulheres moram sozinhas, apenas 3,3% dos homens
vivem nesta condigdo (ROMERO, 2002). Nessa mesma pesquisa, 87,5% dos
homens idosos eram chefes da familia, enquanto somente 33,8% das mulheres
tinham a mesma condigdo (ROMERO, 2002). Os idosos do sexo masculino
(80,9%) moram com seu cOnjuge e sao chefes ou pessoa de referéncia da
familia, em contrapartida as mulheres idosas ou moram com seu conjuge (46%);
filhos e sem cbnjuge (23,5%); apenas com um familiar (13,7%) ou vivem
sozinhas (16,7%) (ROMERO, 2002).
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COR DA PELE

A descricdo da percepgado do apoio social segundo a cor da pele dos
individuos € pouco abordada na literatura, constituindo uma lacuna em estudos
epidemiologicos relacionados a tematica estudada (ALMEIDA et al., 2009). Na
sociologia raga/cor é tratada e analisada como uma categoria central na
explicagdo das desigualdades sociais no contexto brasileiro (CHOR, 2013).

Apesar dos avangos das politicas sociais, individuos de cor da pele preta
e/ou parda apresentam piores condicdes de renda e escolaridade, que
determinam a percepc¢ao de apoio social, uma vez que individuos com piores
condigbes socioecondémicas referem menor percepgao de apoio social (LIMA,
2012). Contudo, é preciso valorizar aspectos culturais e afetivos envolvidos nas
diferencas de raga/cor, que possibilitam individuos pretos e pardos apresentar
maior rede social familiar, o que afetara positivamente sua compreensido de
apoio social (STEWARD; VAUX, 1986). E possivel sugerir mediante as
desigualdades socioeconOmicas e estruturais diante da nossa sociedade atual
que individuos de cor da pele preta/parda/amarela ou indigenas possam se
reconhecer como comunidade, periférica ou de identidade, cooperando entre si
(recebendo e ajudando os préximos).

Estudo internacional realizado entre estudantes americanos evidenciou
que as mulheres negras recebiam menos apoio social dos amigos e possuiam
redes sociais menores em comparacdo as mulheres brancas, mas
apresentavam maior percepgao de apoio social da familia (STEWARD; VAUX,
1986). A situacéo é reflexo das desigualdades sociais e culturais americanas,
onde ha predominio de estudantes de cor da pele branca, fazendo com que a
minoria negra crie seus sistemas de apoio social contra os sentimentos de
isolamento (STEWARD; VAUX, 1986). As relacbes entre a cor da pele dos
individuos e a percepcdo de apoio social mensurada em estudos
epidemioldgicos/quantitativos em contexto nacional ainda sdo escassas na
literatura. Assim sendo, individuos em situagcao de mais vulnerabilidade podem
possuir redes sociais maiores aumentando assim a possibilidade de receber ou
até mesmo oferecer algum determinado tipo de apoio. Deste modo, a
bidirecionalidade na relacé&o de cor da pele e recebimento de apoio social pode
estar presente.
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SITUAGAO CONJUGAL E FAMILIAR

A situac&o conjugal pode ser um determinante positivo de apoio social.
Estudos internacionais e nacionais mostram que individuos casados possuem
uma maior percepgdo de apoio social (GOTTMAN; SILVER, 1999;
COCKERHAM, 1991; DOMINGUES et al., 2012), sugerindo que o casamento
fortalece as ligagdes afetivas proximas, fazendo com que a percepgao de apoio
social seja satisfatéria (COCKERHAM, 1991).

A satisfagdo conjugal também é um fator relacionado com o apoio social.
Esta pode ser definida como o contentamento do individuo no contexto geral e
especificos da relagdo social dentro do casamento que gera fortalecimento do
sistema imunoloégico do individuo e melhor concepcdo de apoio social
(GOTTMAN; SILVER, 1999). Estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ) identificou
mais altos niveis de percepcao de apoio social em casados, quando comparados
aos nao casados (GRIEP et al., 2005). A maior percepg¢ao de apoio social entre
os casados identifica o conjuge ou companheiro como a principal fonte de apoio
(GRIEP et al., 2005).

As evidéncias indicam que as mulheres solteiras e sem filhos apresentam
baixo apoio social, principalmente na rede de apoio familiar. Estudo brasileiro
refere que as mulheres solteiras e sem filhos constituem a ampla maioria dos
idosos institucionalizados e que necessitam de suporte para o cuidado, pois nao
possuem uma rede de apoio que satisfaga suas necessidades (AIRES; PAZ,
PEROSA, 2009).

Com relacéo a situagao familiar, estudo identificou associacéo entre viver
sozinho e baixo apoio social (GRIEP et al., 2005). As familias de uma ou duas
pessoas apresentam menor percep¢ao de apoio social do que as familias com
mais pessoas (PINTO et al., 2006). Para os idosos residentes em zona rural, o
numero de moradores no domicilio € importante para a percepgcdo de apoio
social, pois quanto maior o numero de pessoas no domicilio, maior a percepg¢ao
de apoio afetivo (PINTO et al., 20006).

ESCOLARIDADE E RENDA
A menos de 50 anos atras, a educagdo era considerada privilégio de
poucos, principalmente dos homens, enquanto as mulheres eram responsaveis

por atividades domiciliares e o cuidado com os filhos, havendo negligéncia em
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sua alfabetizacdo (ALVARENGA et al.,, 2011). O acesso a educacgédo esta
fortemente associado a situacdo socioecondmica do individuo e sua familia.
Assim, as desigualdades sociais e de género séo reforgadas, pois individuos
com maior escolaridade possuem maior acesso a melhores empregos e maiores
salarios (POCHMANN, 2004; LETERIER, 1999).

Os mais pobres sdo mais isolados ndo s6 economicamente quanto
socialmente, recebendo menos apoio do que os individuos mais ricos
(GERHARDT; DOS SANTOS, 2012). Cabe salientar que no Brasil, as mulheres
possuem renda menor do que os homens (IBGE, 2019) e a maioria dos idosos
brasileiros sdo aposentados e vivem com renda mensal e per capita baixa
(ALVARENGA et al., 2011).

Aspectos socioecondmicos podem influenciar a percepgao de apoio social
tendo impacto sobre as pessoas menos escolarizadas, onde a falta de
escolaridade é relatada como uma das principais barreiras para recebimento do
apoio emocional (SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005). Também pode sugerir
que seja uma barreira também para o recebimento de apoio social na dimenséo
de informacdo. Logo, os individuos com mais escolaridade possuem mais
habilidades sociais e de comunicagdo, condicdo que favorece a busca e
satisfagdo com o apoio (SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005).

Individuos com maior nivel socioecondmico referem maior independéncia
e autossuficiéncia, que podem aumentar sua percepgao de apoio, em situacdes
de necessidades, apesar de nao garantir seu recebimento (BELLON-SAAMENO
et al., 1996; GRIEP et al., 2005; GRIEP et al., 2005; NERI; VIEIRA, 2013; PINTO
et al., 20006).

Individuos com menor escolaridade e nivel socioecondmico possuem
menor percepgao de apoio social, principalmente na dimensédo de interagao
social, justificada por alguns estudiosos pelas barreiras no acesso a atividades
de lazer e diverséo (PINTO et al., 2006).

Apesar de todas as evidéncias apresentadas nos paragrafos acima,
estudos desenvolvidos com os idosos, tendo como um dos objetivos o de
identificar possiveis diferengas entre os niveis de escolaridade/anos de estudo e
a percepcgao do recebimento de apoio social entre os individuos, demonstram
nao haver diferenga estatisticamente significante. A justificativa de alguns

autores para os achados € que primeiramente: os estudos desenvolvidos foram
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com idosos, ou seja, individuos que possuiam dificuldade de acesso a educagéo
em uma época em que havia uma desvalorizacdo da educacédo, a maioria da
populagao residiam em area rural e com dificuldades econdmicas, além de um
contexto predominantemente machista, onde as mulheres n&o tinham direito a
educacdo e os homens iniciavam sua vida laboral no campo precocemente
(VILELA; ARREGUY-SENA; PINTO, 2018).

TRABALHO

O trabalho é qualquer atividade humana, manual e/ou intelectual com uma
finalidade (FACCHINI, 1994), sendo capaz de proporcionar prazer e bem-estar
(HELLER, 1997). As relagbes sociais com a natureza e entre si foram
construidas tradicionalmente através do trabalho, sendo marcadas pelas
circunstancias sociais e pelo sistema de producao, distribuicdo, troca e consumo
dos meios de vida (MARX, 1982; FACCHINI, 1993). O desemprego, a
desigualdade social, a violéncia e a redugéo das redes sociais contribuem para
os agravos de saude da populagéo (VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2004).

A relacao do individuo com o trabalho durante a vida permeia relagdes e
redes de apoio, que podem ser duradouras e propiciar melhor percep¢ao de
apoio social ou causar maleficios quando as relagées no ambiente de trabalho
sdo estressoras e conflituosas (SANCHEZ et al., 2010; FONSECA; MOURA,
2008; VALLA, 2001). Além disso, o trabalho pode trazer condi¢des financeiras
que possibilitem ndo sé o aumento de interagbes sociais como também a maior
satisfagcao do apoio social recebido.

Outro fator que deve ser levado em consideragao € a posicao hierarquica
do individuo no emprego, que influencia a percepgéo de apoio social, uma vez
que individuos em posi¢cdes mais elevadas no trabalho possuem niveis de apoio
social mais altos (TURNER; MARINO, 1994). Esta relagdo pode ser reforcada
pela distribuicdo de maior renda aos individuos com maior hierarquia no trabalho
(VALENTE et al., 2015).

CARACTERISTICAS DA SITUAGAO DE SAUDE

Neste topico serdo examinadas algumas relagdes sobre as condi¢des de

saude dos individuos na percepcao de apoio social.
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O uso compartilhado de alcool pode contribuir para o estabelecimento de
redes sociais em familia, com amigos e colegas (SIQUEIRA, 2008). Entretanto,
o abuso de alcool e outras drogas tende a enfraquecer as redes de apoio, devido
ao estigma presente nos servigos e nas familias, podendo acarretar o
rompimento de relagbes e o surgimento de crises e institucionalizagbes
(MACEDO et al., 2018). Cabe destacar que quando o abuso de alcool e/ou
drogas é tratado pelos familiares como um agravo, esta situacdo pode mobilizar
maior rede de cuidados e apoio social (SCHWARTZ et al., 2009).

O acometimento de uma doenga crénica mobiliza redes de ajuda e apoio
social de familiares e amizades aos enfermos. O apoio social é relevante nao
apenas no momento de diagnostico como também no tratamento, facilitando a
recuperacdo dos individuos, enquanto sua auséncia pode causar impactos
negativos a satde (ARAGAO et al., 2017; MACEDO et al., 2018; REINALDO,
2012; SCHWARTZ et al., 2009; CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). A descoberta
de uma doenga crbnica ou grave pode fazer com que aumente o apoio social
provido pelos familiares e/ou amigos, como também por instituicbes. Dessa
forma, doengas ou agravos ao aumentar a demanda de cuidados podem
fortalecer as relagdes familiares e o fornecimento de apoio social (SCHWARTZ
et al., 2009).

A autopercepgado da saude ruim é um indicador das piores condigdes
fisicas e mentais do individuo, que pode afetar negativamente a percepgao de
apoio social, em fungéo de limitagdées na integracdo ao meio e na capacidade de
composicéo de redes de apoio (BACKES et al., 2011; ARAGAO et al., 2009).

6.2 MODELO TEORICO

O modelo tedrico apresentado abaixo foi hierarquizado de acordo com a
literatura, com destaque para cada categoria do nivel de determinagdo em
relagdo ao desfecho: percepg¢ao de baixo apoio social (Figura 05).

No nivel distal encontram-se fatores dos contextos sociais como um todo
(que n&o sédo mensuraveis no estudo). Enquanto que no nivel mais distal ao
desfecho, refere-se aos fatores demograficos e socioecondmicos, onde
podemos destacar as variaveis: sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal,
escolaridade, classificagdo/nivel socioecondmico, renda familiar per capita e

trabalho remunerado nos ultimos 30 dias.
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No nivel mais proximal estdo em destaque as caracteristicas de situagao
de saude, diagndstico autorreferido de hipertensdo e diabetes autorreferido e

autopercepg¢ao da situagao de saude, tabagismo e uso de bebidas alcodlicas.

CONTEXTOS SOCIAIS

|

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS FATORES ECONOMICOS
Sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, Classificagdo/nivel socioeconémico, renda
escolaridade, numero de residentes no familiar per capita, trabalho nos ultimos 30
domicilio dias

| |

SITUACAO DE SAUDE

Autopercepgéo da situagdo de saude, diagnéstico
autorreferido de hipertenséo, diagnéstico
autorreferido de diabetes, tabagismo, uso de
bebidas alcodlicas

Y

PERCEPGAO DE APOIO SOCIAL

Figura 06. Modelo tedrico da percepgao de apoio social.
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7. METODOLOGIA
7.1 DELINEAMENTO

Sera conduzido um estudo do tipo transversal de base populacional,
realizado sob a forma de consorcio de pesquisa.

7.1.1 JUSTIFICATIVA PARA O DELINEAMENTO

O delineamento transversal de base populacional permitira estimar a
prevaléncia da percepc¢ao de baixo apoio social pelos adultos residentes na zona
urbana de Pelotas, RS. Esse tipo de estudo tem sido amplamente utilizado para
descrever caracteristicas da populagédo e sendo assim, realizar diagnosticos de
situagcbes de saude e, consequentemente ajudar no planejamento de agdes e
servigcos de saude. Outras vantagens desse tipo de estudo destacam-se na
rapidez em sua realizacao e baixo custo comparado com outros delineamentos.

Desta forma, o estudo transversal se adequa aos objetivos propostos.

7.2 POPULAGAO-ALVO
A populagéo-alvo deste estudo sera composta pelos adultos de 18 anos
ou mais residentes da zona urbana do municipio de Pelotas-RS.

7.3 AMOSTRAGEM

Com a finalidade de minimizar o efeito de delineamento amostral, definiu-
se que seriam sorteados 100 setores censitarios e visitados cerca de 17
domicilios, em média, por setor, de maneira sistematica. Todos os residentes

adultos (18 anos ou mais) de cada domicilio serao avaliados.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. De acordo
com o Censo Demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram listados todos os 488 setores censitarios do municipio
de Pelotas, ordenados pela informag¢ao de renda média do domicilio.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi
dividido por 100 (numero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo
sistematico (1072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao numero de
domicilios por setor. Em seguida sorteou-se de modo aleatério o numero 955
(entre 1 e 1072) por meio do programa Microsoft Excel, correspondendo a um
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domicilio pertencente ao primeiro setor definido. A sele¢do dos demais setores
ocorreu por meio da soma do pulo sistematico ao numero do domicilio do setor

inicial (955) e, assim, sucessivamente até o término da listagem.

A selecdo dos demais setores ocorreu por meio da soma do pulo
sistematico ao numero do domicilio do setor inicial (955) e assim sucessivamente

até o término da listagem (Tabela 01).

Aproximadamente oito setores ficaram sob responsabilidade de cada
aluno participante do consorcio de mestrado e dois setores sob responsabilidade
de cada mestrando que ndo desenvolvera suas dissertacbes com dados do

consorcio.

Tabela 01. Setores censitarios selecionados por bairro do municipio de Pelotas/RS.

Bairro Setores censitarios Total de setores
selecionados censitarios

Areal 22 79
Barragem 2 10
Centro 22 119
Fragata 14 110
Laranjal/Z3 8 25
Sao Gongalo 7 44
Trés Vendas 25 101
Total Geral 100 488

7.4 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

7.4.1 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA PARA PREVALENCIA
O calculo do tamanho da amostra para a percepg¢ao de baixo apoio social
foi realizado utilizando a plataforma digital OpenEpi (disponivel em:

www.openepi.com) versao 3.01, considerando um efeito de delineamento de 1,5,

nivel de significancia de 5%, com um acrescimento de 10% para possiveis
perdas e recusas. Os parametros utilizados foram baseados na literatura
(BACKES et al., 2011) e encontram-se no Quadro 03.

Quadro 03. Calculo do tamanho de amostra do desfecho de acordo com diferentes
erros aceitaveis.

Prevaléncia Erro DEF Amostra | Amostra
Aceitavel (N) (N +10)
23.5% 2 1.5 2.547 2.802
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Percepcao de 3 1.134 1.247
baixo apoio 4 638 702
social 5 409 450

7.4.2 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA PARA ASSOCIAGAO

Com o objetivo de calcular o tamanho de amostra para associagao foi
realizada uma pesquisa em uma plataforma online. A amostragem foi por
conveniéncia e os participantes foram recrutados através de redes sociais,
ressaltando que os dados coletados foram obtidos exclusivamente para o calculo
de tamanho da amostra.

O questionario disponibilizado continha as variaveis demograficas,
socioecondmicas e de situagdo de saude, além dos instrumentos para
classificagao econémica da ABEP e o instrumento (MOS-SSS) sobre percepcéo
de apoio social com 19 questdes (ANEXO 12 e 1, respectivamente).

A disponibilizacédo do questionario teve duracio de quatro dias com ampla
divulgacdo, com o total de 95 participantes residentes no Rio Grande do Sul.
Todos participantes concordaram em participar previamente tendo obtido o
consentimento pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponibilizado pela propria plataforma de forma online, onde era garantido total
sigilo das informagdes.

A analise dos dados coletados foi através do programa estatistico STATA
versao 15.0 e o calculo de tamanho de amostra para associagao foi feito através
do programa ja mencionado no topico anterior (OpenEpi).

As variaveis que compdem o desfecho (percepgéo de baixo apoio social)
sdo divididas em 5 dimensdes (emocional, material, interagdo social positiva, de
informagédo e afetiva), e cada uma delas composta por aproximadamente 4
perguntas com categorias de resposta que podem variar de 1 “nunca” a 5
“sempre”. Para cada dimenséao foi categorizado em baixa percepgéo de apoio
social o resultado menor do que quinze pontos para as dimensodes: material,
emocional, de informacéao e interacao social positiva, e para a dimensao de apoio
afetivo o limite inferior foi de onze pontos, devido a quantidade de perguntas
(n=3) desta dimenséao, tendo, portanto, pontuagdo menor. A percepgao de baixo
apoio social geral, ou seja, considerando todas as dimensdes, foi categorizada
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somando-se todas as pontuagdes das respectivas perguntas, tendo como o
limite superior a pontuagao de 75 pontos.

Os quadros 03(a,b,c,d e e) apresentam os calculos para as diferentes
dimensdes de apoio social segundo as variaveis independentes com um nivel
de confianga de 95% e poder de 80%, com o acrescimento de 10% para perdas
e recusas, € 15% para a analise de fatores de confuséao.

Na analise univariada temos que do total de participantes, 72,6% eram
mulheres; os participantes tinham idade que variam de 18 a 69 anos; 59,7%
possuiam escolaridade menor que 12 anos; 46,4% tinham renda familiar per
capita menor que 01 salario minimo; 60,0% dos respondentes se
autodeclaravam brancos(as); 74,7% viviam sem companheiro(a); 50,5% n&o
trabalharam nos ultimos 30 dias; 88,4% residem com duas ou mais pessoas.

Apesar da tentativa de realizagdo do calculo de tamanho de amostra
previamente, as analises e calculos serao refeitas posteriormente no estudo pré-
piloto e piloto, assim como sera feito um calculo de poder.

Por questdes financeiras e logisticas e atendendo ao calculo de tamanho
de amostra de todos os mestrandos participantes do consércio, o numero total
de entrevistados da amostra sera de 3.400 adultos residentes na zona urbana
do municipio, contemplando o tamanho de amostra necessario para associagéo

no estudo.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
CRITERIOS DE INCLUSAO: Adultos com idade maior ou igual a 18 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Individuos institucionalizados (hospitais,
presidios e casas geriatricas) e aqueles com incapacidade mental que os
impegam de responder o questionario e que n&o tenham um cuidador e/ou tutor

para que possa responder por eles.
7.6 DEFINICAO DE PERDAS E RECUSAS PARA O ESTUDO

Considera-se como perdas para o estudo, aqueles individuos com idade

igual ou superior a 18 anos que nao foram encontrados nos domicilios sorteados
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durante, pelo menos trés tentativas ao longo do periodo de realizag&o do estudo.
Estes individuos serdo caracterizados de acordo com a idade e sexo, quando
possivel.

As recusas serao caracterizadas por aqueles individuos que relatarem
verbalmente ou através de atos, ndo quererem participar do estudo apds
apresentacao da pesquisa. Estes individuos serao caracterizados de acordo com

a idade e o sexo.

7.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo faz parte do consorcio de pesquisa 2019/2020 do Programa
de Pods-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da UFPel sobre a saude da
populagdo urbana de Pelotas, RS. O termo consoércio refere-se a metodologia
utilizada caracterizada por um estudo transversal realizado em conjunto entre os
mestrandos, no qual os temas de interesse individuais sdo agrupados em um
unico projeto e aplicados em uma unica populagéo (BARROS et al., 2008).

O instrumento de coleta de dados do consércio € composto por dois
blocos: primeiramente o0 bloco geral com questdes demograficas,
socioecondmicas e comportamentais de uso comum dos mestrandos, por ultimo
apresenta perguntas especificas dos temas de pesquisa dos mestrandos.

Para mensuragao da percepg¢ao de baixo apoio social sera utilizado o
questionario “Medical Outcomes Study - Social Support Survey (MOS-SSS)” que
foi traduzido e adaptado por Chor et al. (2001) e validado no Brasil apresentando
boa confiabilidade e alta validade de construto com Kappa entre 0,62 e 1
(ANEXO 1) (CHOR et al., 2001; GRIEP et al., 2003; GRIEP et al., 2005).

O questionario é de facil aplicacdo e possui 19 itens, divididos em cinco
dimensdes: apoio social do tipo emocional (quatro perguntas — expressdes de
afeto positivo, compreens&o e sentimentos de confianga), informacional (quatro
perguntas — disponibilidade de pessoas para a obtencdo de conselhos ou
orientagdes), material (quatro perguntas — provisao de recursos praticos e ajuda
material), afetivo (trés perguntas — demonstracdes fisicas de amor e afeto) e de
interagéo social positiva (quatro perguntas — disponibilidade de pessoas para se
divertir e/ou relaxar). A mensuracgao é feita por meio de uma escala tipo Likert de
cinco pontos, que aborda a frequéncia que consideram apropriada para cada
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tipo de apoio em caso de necessidade: nunca (1), raramente (2), as vezes (3),
quase sempre (4) ou sempre (5) (ANEXO 1).

7.8 DEFINIGOES OPERACIONAIS

7.8.1 DEFINICAO OPERACIONAL DO DESFECHO

Para identificar a percepg¢ao do apoio social sera adotada a definicao de
que apoio social é o grau com que os lagos sociais atendem a determinadas
necessidades e esta elencado em cinco tipos, sendo estes: emocional, afetivo,
instrumental de informagdo e de interagcdo social positiva (SHERBOURNE;
STEWART, 1991; NEFF; KARNEY, 2005).

O desfecho sera avaliado através do questionario adaptado “Medical
Outcomes Study - Social Support Survey (MOS-SSS)” que foi traduzido e
validado no Brasil em 2005 no intuito de avaliar a percepg¢éo dos individuos sobre
0 apoio de outras pessoas para enfrentar situagdes estressantes (GRIEP et al.,
2005).

A percepc¢ao de apoio social para cada dimensao sera mensurada através
da dicotomizagao dos resultados obtidos. No total sdo 19 questdes divididas em
cinco dimensdes (material, emocional, afetiva, de informagéo e interagao social
positiva) com opgdes de resposta em escala Likert de cinco pontos (1= nunca;
2=raramente; 3= as vezes; 4= quase sempre e 5= sempre).

Estimou-se a percepcédo de baixo apoio social para cada dimensao por
meio do somatorio da pontuagdo atribuida as questbes correspondentes,
aqueles que responderam (quase sempre=4 e sempre=>5) para as questdes de
acordo com suas dimensdes foram considerados individuos com alta percepg¢ao
de apoio social. Portanto, o desfecho para cada dimens&o foi categorizado em
baixa percepcao de apoio social o resultado menor do que quinze pontos para
as dimensdes: material, emocional, de informacgao e interagdo social positiva, e
para a dimensao de apoio afetivo o limite inferior foi de onze pontos, devido a
quantidade de perguntas (n=3) desta dimenséo, tendo, portanto, pontuacéo
menor. A percepgao de baixo apoio social geral, ou seja, considerando todas as
dimensodes, foi categorizada somando-se todas as pontuagdes das respectivas
perguntas, tendo como o limite superior a pontuagéo de 75 pontos.
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7.8.2 DEFINICAO OPERACIONAL DA EXPOSIGAO

Variaveis independentes: sexo (masculino; feminino), idade (anos
completos), cor da pele autorreferida (branca; preta; parda; amarela e indigena),
situagcdo conjugal (casado; separado; divorciado; viuvo; solteiro), escolaridade
(anos de estudos completos), nivel socioecondmico (de acordo com a
classificagdo da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais — ABEP,
ANEXO 12), pessoas que reside no mesmo domicilio (numero), trabalho nos
ultimos 30 dias (sim; ndo). Em relagdo as variaveis relacionadas a situagao de
saude, temos: percepgao de saude (muito boa; boa; regular; ruim; muito ruim);
presencga de alguma doenga crénica (sim; ndo); uso de tabaco (fumante atual,
ex-fumante; ndo fumante).

A definigdo operacional das variaveis independentes esta contemplada no
Quadro 04 apresentado abaixo.

Quadro 04. Descrigédo das variaveis independentes que serdo estudadas no projeto.

Variavel Tipo de Operacionalizagao da
variavel variavel
Caracte Sexo Dicotémica Masculino ou Feminino.
risticas Idade Numeérica Idade em anos completos.
demogr discreta
aficas e Escolaridade Numeérica | Anos de estudos completos.
socioec discreta
onémic Cor da pele Categorica Branca, preta, parda,
as autorreferida nominal amarela e indigena.
Situacéo conjugal Categorica Solteiro(a), casado (a),
nominal viuvo (a),

separado(a)/divorciado(a).
Nivel socioeconémico | Categorica A, B, C, D, E, de acordo

ordinal com a classificagao da
ABEP**.
Trabalho nos ultimos | Dicotdmica Sim; N&o.
30 dias
Renda Familiar Categorica Renda da familia no més
continua anterior em reais.
Numero de pessoas Numeérica Numero de pessoas que
que residem no discreta residem no mesmo
mesmo domicilio domicilio.
Situaga | Percepcado de saude | Categodrica Muito boa/boa; regular;
o de nominal péssima/ruim.
saude Diagndstico Dicotomica Sim; Nao.
autorreferido de HAS
Diagndstico Dicotomica Sim; Nao.

autorreferido de DM
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Uso de tabaco Categorica | Fumante atual; ex-fumante;
nominal nao fumante.
Consumo de bebidas | Dicotdmica Sim; Nao.
alcodlicas
*Variaveis que podem estar sujeitas a mudancgas.

DM: diabetes mellitus.

HAS: hipertensao arterial sistémica.

** ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Fonte: elaboracao prépria.

7.9 LOGISTICA

O consorcio de pesquisa sera realizado pelos alunos do Mestrado em
Epidemiologia do PPGE. Foram formadas comissdes de trabalho (Tabela 02),
sendo estas divididas em: elaboracdo do questionario, manual de instrucoes,
logistica, divulgagéo, elaboragdo do projeto, finangas e relatério do trabalho de

campo, a fim de otimizar o andamento da pesquisa.

Tabela 02. Comissbes do consorcio de acordo com os responsaveis. Pelotas, 2020.

Comissao Responsaveis
Elaboracado do questionario no Lucas de Oliveira e Thiago Melo
REDCap
Elaboragao do Projeto e relatério do  Bruna Venturin, Eloisa Porciuncula e
trabalho de campo Marina de Borba
Logistica e trabalho de campo Eloisa Porciuncula e Gabriela
Marques
Pré-piloto e Piloto Barbara Berruti, Daniel Leventhal,

Evelina Bordignon e Juliano

Nascimento
Confecgao do questionario e Manual Anna Muller e Gabriela Marques
de instrucdes
Selecéo e treinamento de Daniel Leventhal e Rafaela Borges

entrevistadoras

A comisséo de logistica entrara em contato com o IBGE para fazer a
delimitagcdo das areas de entrevistas, assim como tentara a disponibilizacédo de
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meios de transporte para as entrevistadoras, facilitando assim a mobilidade e
agilidade das mesmas.

Os participantes da pesquisa serdo abordados em seus domicilios de
residéncia que serdo previamente visitados pelas entrevistadoras no processo
de reconhecimento do domicilio. Apdés o reconhecimento dos setores e
domicilios, sera iniciada a coleta de dados onde um questionario disponibilizado
por meio de tablets com o software REDCap (Research Eletronic Data Capture)
sera aplicado aos residentes daquele domicilio sorteado que possibilitara a
entrada de informagdes de modo direto no banco de dados, através de
codificagdo automatica das respostas, com facilidade de limitar a necessidade
de dupla digitacao.

A divulgagéo do trabalho de campo acontecera por meio da imprensa e
midias sociais. Outros detalhes ficardo pendentes para decisdo durante a
disciplina de Pratica de Pesquisa. Mais detalhes desse tépico sera decidido

durante a disciplina de Pratica de Pesquisa.

7.9.1 ESTUDO PRE-PILOTO

Foi realizada uma pesquisa em uma plataforma online com o desfecho de
interesse e as variaveis independentes com o propésito de obtencado de dados
que foram utilizados no calculo do tamanho amostral para associag¢ao, processo
de descrigao e analise conforme foi mencionado e abordado no item 7.4.2.

Além disso um estudo pré-piloto sera realizado pelos mestrandos em uma
subamostra a ser definida posteriormente na disciplina de Pratica em Pesquisa.
A finalidade do pré-piloto consiste em avaliar o desempenho das perguntas e
aferigbes com o objetivo de detectar possiveis falhas no questionario e no

manual de instrucdes.

7.9.2 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera realizado em um setor censitario diferente dos
sorteados para o estudo, o qual servira para detectar possiveis problemas com
o questionario e manual de instru¢des e para a organizagao final do trabalho de

campo, também tera como objetivo observar o desempenho das entrevistadoras
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em condi¢des reais de trabalho, além de avaliar a efetividade das modificagdes

realizadas no instrumento.

7.9.3 RECRUTAMENTO E SELECAO DE ENTREVISTADORES

Os entrevistadores deverao ser pessoas do sexo feminino, com idade
igual ou superior a 18 anos e grau de instrugdo superior ao segundo grau
completo, comprovado por Curriculum Vitae. Estas, serao selecionadas, através
de formulario de inscrigao de entrevistador, seguido de entrevista presencial.

A partir do processo de selegdo, as aprovadas serdo submetidas a
treinamento especifico com carga horaria de 40 horas. Esse constara de uma
apresentacao geral do consorcio de pesquisa, familiarizando as entrevistadoras
com o manual de instru¢gdes e questionario disponiveis nos tablets que serao
usados na coleta, dramatizagao de entrevista e aplicagdo de prova final durante
o estudo-piloto. Em caso de necessidade novo processo de sele¢ao para novas

entrevistadoras sera realizado pela comissao.

7.9.4 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo sera realizado sob a finalidade de atingir os objetivos
propostos do consorcio de pesquisa da turma de Mestrado 2019/2020 do
PPGEpi/UFPel. Os mestrandos serao responsaveis pela supervisao do trabalho
de campo e dos entrevistadores. O trabalho de campo se constituira na coleta
de dados nos domicilios da zona urbana de Pelotas selecionados conforme o
processo de amostragem descrito anteriormente. O prédio do Centro de
Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante da UFPel, servira como nucleo do
trabalho de campo, onde havera um determinado numero de supervisores
diariamente, com exceg¢do dos finais de semana e feriados, com as
responsabilidades referentes a esta etapa de coleta de dados e que serdo
definidas posteriormente. Semanalmente havera reunido com as entrevistadoras
para esclarecimento de duvidas e esclarecimento do andamento da pesquisa.

Em relacdo a coleta de dados, a utilizacdo do software REDCap
possibilitara a entrada das informacdes de modo direto no banco de dados,
através de codificagdo automatica das respostas, com a facilidade de limitar a

necessidade do processo de dupla digitagdo. O REDCap descarregara as
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informacdes para um computador, disponibilizando a todos os mestrandos para
posterior verificagdo das informagdes disponiveis. Todos o0s mestrandos
receberdo treinamento para uso do REDCap antes dos entrevistadores e da
coleta de dados.

Cada entrevistador usara um tablets com o software instalado,
disponibilizado pelo PPGEpi. As entrevistas serdo realizadas nos domicilios dos
individuos que compdem a amostra e cada entrevistador visitara, em meédia, 08
residéncias por dia, cerca de 16 individuos. Apds as entrevistas, os
entrevistadores revisardo e codificardo apenas as perguntas em aberto (caso
necessario), com o auxilio de seu supervisor de campo, ja que os demais dados
serdo diretamente inseridos pelo REDCap. Serdo consideradas perdas as
entrevistas que nao puderem ser realizadas apds, no minimo, trés novas
tentativas de entrevista em dias e horarios diferentes. Pelo menos uma das

tentativas sera realizada pelo supervisor do trabalho de campo.

7.9.5 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade sera realizado pelos mestrandos do Programa de
Po6s-Graduagdo em Epidemiologia (PPGEpi) em 10% dos domicilios,
aleatoriamente sorteados, por meio de revisitas.

As revisitas serdo realizadas pelos mestrandos em um periodo inferior a
15 dias ap6s a aplicacdo completa do questionario pela entrevistadora, aplicando
assim um questionario reduzido contendo aproximadamente 10% das perguntas
do questionario completo com o objetivo de encontrar possiveis falhas e
respostas falsas.

A checagem da consisténcia das informagdes sera feita através de analise
de concordancia com o indice Kappa. Além disso, a constante supervisdo dos
mestrandos e a verificagdo semanal de inconsisténcias no banco de dados

também visam garantir a qualidade do estudo.

7.9.6 ANALISE DOS DADOS
A analise dos dados sera realizada através do programa estatistico
STATA (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) versao 15.0 apos a

conferéncia da consisténcia dos dados coletados. Sera realizada analise
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descritiva do desfecho e das variaveis independentes para caracterizacdo da
amostra. As variaveis categoricas serdo apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas e as numéricas serdo descritas se simétricas por média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil quando assimétricas.

Para mensuracdo da prevaléncia da percepcao de baixo apoio social
ainda esta em discusséo a recategorizagdo dos escores conforme a literatura
apresenta.

A analise de consisténcia interna dos escores da Escala de Apoio Social
vai ser realizada através do coeficiente alpha de Cronbach, indice que capta a
homogeneidade das perguntas (item) que visam medir um mesmo constructo.

Analises bivariadas serao realizadas entre a percepgao de apoio social e
as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, cor da pele, situagcdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, trabalho nos ultimos 30 dias, numero de pessoas
que residem no mesmo domicilio, percep¢cdo de saude, presenga de alguma
doenga crbnica, uso de tabaco, consumo de bebida alcodlica, pratica de
atividade fisica nos ultimos 30 dias, utilizagao de servigos de saude nos ultimos
30 dias e possuir plano de saude. Sera calculado razbes de prevaléncia.
Também ha previsdo de realizar analise ajustada em modelo hierarquico de
regressao multivariavel, para destacar as principais associagées com o desfecho
de baixa percepcgao de apoio social. Para todas as analises sera adotado nivel
de significancia de 5%.

7.9.7 LIMITAGOES DO ESTUDO

Em funcéo do delineamento transversal, a principal limitagado do estudo &
a causalidade reversa dificultando o estabelecimento de relagao causal entre as
exposi¢coes e o desfecho, pela auséncia de temporalidade da ocorréncia dos
eventos de interesse. Também pode-se citar que as perdas e recusas podem
ser diferenciais, ou seja, individuos com percepg¢ao de baixo apoio social podem
nao participar da entrevista. Uma das limitagdes, por se tratar de um consércio
refere-se ao numero de questdes reduzido que nao permitiu acrescentar
perguntas para investigar sobre a fonte de apoio social do individuo (estrutural)
e explorar as caracteristicas do recebimento ou n&o de apoio social em cada

dimensao.
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8. ASPECTOS ETICOS

O projeto final serda submetido ao Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para ser avaliado na
reunido ordinaria do més outubro de 2019.

Os questionarios serdo aplicados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante (ANEXO 02). O
TCLE sera elaborado pelos mestrandos e devera atender a todos os requisitos
éticos para a realizagdo da pesquisa. Serdo garantidos ao participante: o sigilo
absoluto dos dados informados, uma via do TCLE e o direito de recusa quanto a
participacédo no estudo.

9. ORGCAMENTO E FINANCIAMENTO

Este estudo faz parte do consorcio do Mestrado em Epidemiologia
2019/2020 do Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, e sera financiado por recursos vindos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Programa de
Exceléncia Académica (PROEX), em um valor estimado de 90 mil reais, e se
necessario, uma parte pelos mestrandos da turma 2019/2020.

10. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS
Os resultados deste projeto de pesquisa serdo: um volume final de
dissertagdo, um artigo a ser publicado em periodico cientifico e um resumo com

0s principais resultados a ser divulgado em nota para a imprensa.

11. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Meses/2019 Meses/2020
3/4|5|6|7[8]9|10]11]12|1|2|3|4|5|6|7[8|9]10]| 11

Elaboragao
do projeto
Revisao de
literatura
Analise do
Projeto
(PPGE)*
Coleta de
dados
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Controle
de
qualidade

Analise
dos dados

Redacgao
do relatério

Finalizagao
do relatério

Defesa da
dissertacao

*prazo que abrange o envio do projeto ao Comité de Etica da UFPEL.
Fonte: elaboragao propria.
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ILRELATORIO DOS RESULTADOS REFERENTES AO CONSORCIO DE
PESQUISA
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1. METODOS
Delineamento do Estudo e Populagao / Study design and Population
Estudo transversal de base populacional realizado com residentes na
zona urbana no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil entre os anos
2019 (novembro) e 2020 (margo). O inquérito integra um consorcio de pesquisa
de dez mestrandos do Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia (PPGEpi)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Compondo a regiao sul do Brasil, Pelotas € um municipio de médio porte
e em 2010 possuia 328.275 habitantes com densidade demografica de
aproximadamente 204,0 habitantes por km?, sendo o terceiro municipio mais
populoso do Rio Grande do Sul (IBGE,2010).

Processo de amostragem

A selecdo da amostra foi em multiplos estagios, baseada no censo
populacional brasileiro do ano de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Cada setor censitario da cidade, do total de 408, foi
listado em ordem crescente de renda média dos chefes de familia. A seguir,
selecionaram-se 100 setores por sorteio sistematico, respeitando a
probabilidade proporcional ao tamanho. A partir de um sorteio aleatdrio
selecionou-se domicilio pertencente ao primeiro setor definido. A selegao dos
demais setores ocorreu por meio da soma do pulo sistematico ao numero do
domicilio do setor inicial e, assim, sucessivamente até o término da listagem. A
partir de uma lista de domicilios habitados em cada setor censitario, as casas
foram visitadas previamente por um coordenador de campo para apresentacao
da pesquisa e obtencao de informag¢des como o numero de moradores, idade e
sexo, e, posteriormente, as residéncias foram visitadas por uma das

entrevistadoras previamente treinadas.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para participagao na pesquisa foram todos os
adultos com idade maior ou igual a 18 anos, residentes nos domicilios sorteados
pertencentes a zona urbana do municipio de Pelotas, RS. Os critérios de
exclusao para participagao da pesquisa eram ser individuos institucionalizados
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(hospitais, presidios e casas geriatricas) e aqueles com incapacidade mental que
os impegam de responder o questionario e que ndo tenham um cuidador e/ou

tutor para que possa responder por eles.

Variavel dependente / Dependent Variable

O desfecho foi avaliado através do questionario adaptado “Medical
Outcomes Study - Social Support Survey (MOS-SSS)” que foi traduzido e
validado no Brasil em 2005 no intuito de avaliar a percepg¢éo dos individuos sobre
0 apoio de outras pessoas para enfrentar situagdes estressantes (GRIEP et al.,
2005). O questionario é de facil aplicagado e possui no total sdo 19 questdes
divididas em cinco dimensdes: apoio do tipo material (4 perguntas referentes a
provisao de recursos praticos e ajuda financeira), tipo emocional (expressao de
afeto, compreensao e confianga), apoio afetivo (demonstragéo fisica de amor e
afeto), de informacéo (disponibilidade de conselhos por recursos humanos) e de
interagcdo social positiva (disponibilidade de pessoas para relaxar e/ou divertir)
com opgdes de resposta em escala Likert de cinco pontos (1= nunca; 2=
raramente; 3= as vezes; 4= quase sempre e 5= sempre).

Estimou-se a percepcédo de baixo apoio social para cada dimensao por
meio do somatorio da pontuagdo atribuida as questbes correspondentes,
aqueles que responderam (quase sempre=4 e sempre=5) para as questdes de
acordo com suas dimensdes foram considerados individuos com alta percepg¢ao
de apoio social. Portanto, o desfecho para cada dimenséo foi categorizado em
baixa percepcao de apoio social o resultado menor do que quinze pontos para
as dimensdes: material, emocional, de informacgao e interagdo social positiva, e
para a dimensao de apoio afetivo o limite inferior foi de onze pontos, devido a
quantidade de perguntas (n=3) desta dimenséo, tendo, portanto, pontuagéo
menor. A percepgao de baixo apoio social geral, ou seja, considerando todas as
dimensodes, foi categorizada somando-se todas as pontuagdes das respectivas
perguntas, tendo como o limite superior a pontuagéo de 75 pontos.

Variaveis Explicativas / Explanatory Variables
Foi elaborado um questionario contendo as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de situacdo de saude para obtencdo das variaveis

independentes: sexo (masculino; feminino), idade (anos completos,
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categorizada posteriormente em 18 a 59 e 60 ou mais), cor da pele autorreferida
(branca e preta/parda/amarela/indigena), situagao conjugal (sem companheiro;
com companheiro), anos de estudo (0 a 8; 9 ou mais), nivel socioeconémico (de
acordo com a classificacdo da Associagao Brasileira de Estudos Populacionais
— ABEP: A/B; C e D/E); trabalho nos ultimos 30 dias (sim; ndo). Em relagéo as
variaveis relacionadas a situagao de saude, temos: percepg¢ao de saude (muito
boa/boa; regular; péssima/ruim); diagnostico autorreferido de hipertensao
arterial (sim; n&o); diagnostico autorreferido de diabetes (sim; n&o); uso de
tabaco atual (sim; n&o); uso de bebida alcodlica (sim; ndo).

Analise Estatistica / Statistical Analytisis

Foi realizada analises de consisténcia interna dos escores da Escala de
Apoio Social vai ser realizada através do coeficiente alpha de Cronbach, indice
que capta a homogeneidade das perguntas (item) que visam medir um mesmo
constructo. Antes da categorizagdo dos desfechos (variavel dependente) em
estudo foram descritas as médias e desvios-padrdo de cada pergunta
correspondente a sua dimensdo do apoio social. Os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram utilizados nas analises descritivas para
obtengdo das frequéncias e seus respectivos intervalos de confianga do
desfecho e das variaveis independentes.

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico STATA
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Apesar da complexidade do
processo amostral ndo foi utilizado ponderagdo das estimativas através do
programa estatistico (os pesos e complexidade do processo amostral estao
sendo analisadas para aplicagao futura da ponderagcado das estimativas nas

analises).

Aspectos Eticos / Ethical Aspects

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas em novembro de 2019, sob o
Parecer numero 3.676.549 (ANEXO 3), e respeitou a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude — Resolugdo CNS numero 466,
de 12 de dezembro de 2012 -, que dispde sobre estudos envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).
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2. RESULTADOS - CONSORCIO

Foram entrevistados 827 individuos com idade entre 18 anos ou mais
residentes na zona urbana de Pelotas, RS, Brasil e até o encerramento do
trabalho de campo foram contabilizadas 4% (n=85) de recusas do total de
domicilios elegiveis (n=2.125). Para fins analiticos do presente estudo foram
excluidos aqueles participantes que precisaram de ajuda para responder o
questionario (n=31). A prevaléncia de baixo apoio social foi de 18,3%, 28,9%,
28,8%, 13,1% e 21,7% para as dimensdes: material, emocional, de informacao,
afetiva e interagao social positiva, respectivamente. O baixo apoio social geral
foi de 31,6% (1C95% 28,4-34,9) (Tabela 03).

A confiabilidade da versdo brasileira da Escala de Apoio Social do
presente estudo foi avaliada por meio do calculo do coeficiente de consisténcia
através do alpha de Cronbach, que revelou uma consisténcia interna de 0,95,

indicando uma boa consisténcia interna.

Tabela 03. Frequéncia bruta, relativa e intervalo de confianga da percepgéao de baixo
apoio social de acordo com as dimensdes: material, emocional, de informacgao, afetiva,
de interagéo social positiva e geral. Pelotas, RS, Brasil, novembro/2019 a margo/2020.

Dimensao N % 1C95%
Baixo apoio material® 145 18,3% 15,7-21,1
Baixo apoio emocional® 228  28,9% 25,9-74 1
Baixo apoio de informag&o® 227  28,8% 25,7-321
Baixo apoio afetivo® 104 13,1% 10,9-15,7
Baixo apoio de interacio social positiva® 172 21,7% 19,0-24,7
Baixo apoio social geral 247  31,6% 28,4-34,9

Fonte: elaboragao propria

N: frequéncia absoluta

%: frequéncia relativa

IC95%: intervalo de confianga de 95%
a: 793 observacgoes

b: 788 observagdes

c: 792 observacoes

d: 782 observagoes

A maioria dos entrevistados estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais
(37,3%), 67% eram do sexo feminino, quase 58,0% viviam sem o companheiro,
aproximadamente 54,0% eram autodeclarados brancos. Cerca de 54,0% tinha
entre zero e oito anos de estudo, em torno de 66,0% nao trabalhavam atualmente

e 54,0% pertenciam a classe C (classe média segundo classificacdo da
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Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP) (Tabela 04). Em

relagdo as caracteristicas da situagdo de saude dos individuos entrevistados

podemos destacar que a maioria (65,6%) tinham uma boa percepg¢ao de saude,

39,6% tinham diagndstico autorreferido de hipertensao arterial, enquanto 13,7%

referiram diagnostico de diabetes, cerca de 20,0% faziam uso de tabaco atual e

aproximadamente 34,0% faziam uso de bebida alcodlica atual.

Tabela 04. Caracterizacdo da amostra participantes do consércio de pesquisa — adultos
residentes na zona urbana do municipio de Pelotas (n=796). Pelotas, RS, Brasil,

novembro/2019 a margo/2020.

N % 1IC95%

Idade?
18 -29 150 18,8% 16,3-21,7
30 -39 88 11,1% 9,1-13,4
40 - 49 111 13,9% 11,7-16,5
50 - 59 150 18,8% 16,3-21,7
60 ou mais 297 37,3% 34,0-40,7
Sexo?
Masculino 263 33,0% 29,9-36,4
Feminino 533 67,0% 63,6-70,1
Situagao conjugal?®
Com companheiro 337 42,3% 38,9-45,8
Sem companheiro 459 57,7% 54,2-61,1
Cor da pele®
Branca 588 74,4% 71,3-77,4
Preta/ parda/ amarela/ indigena 202 25,6% 22,6-28,7
Anos de estudos®
0a8 404 53,7% 50,1-57,2
9 ou mais 349 46,4% 42,8-49,9
Trabalho atual®
Nao 522 65,6% 62,2-68,8
Sim 274 34,4% 31,2-37,8
Classificagdo ABEP*d
A/B 187 30,0% 26,5-33,7
C 343 54,0% 51,0-58,8
D/E 94 15,0% 12,5-18,1

Situagao de saude
Percepc¢ao de saude®
Muito boa/boa 521 65,6% 62,2-68,8
Regular 231 29,1% 26,0-32,4
Péssima/ruim 42 5,3% 3,9-7,0
Diagnoéstico autorreferido de
hipertensaof
Nao 480 60,4% 56,0-63,7
Sim 315 39,6% 36,3-43,1

Diagnoéstico autorreferido de
diabetes®
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Nao 685

Sim 109
Uso de tabaco atual®

Nao 636
Sim 160

Uso de bebida alcodlica
atual®

Nao 522
Sim 274

86,3%
13,7%

79,9%
20,1%

65,6%
34,4%

83,7-88,5
11,5-16,3

77,0-82,5
17,5-23,0

62,2-68,8
31,2-37,8

Fonte: elaboragao propria

%: frequéncia relativa.

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
a: 796 observacgoes

b: 790 observacgoes

c: 753 observacodes

d: 624 observacgoes

e: 794 observacgoes

f: 795 observacoes

*ABEP: Classificagado de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

As médias das questdes de cada dimensdo da escala de Apoio Social

utilizada no presente estudo e seus respectivos desvios-padrao encontram-se

descritas na Tabela 05.

Tabela 05. Médias e desvios-padrdao por questdo e dimensdes da escala de
percepcao de apoio social (MOS-SSS). Consércio de Pesquisa, Pelotas,

2019/2020.
Se o(’a) Sr/Sra precisar, com que frequéncia conta com Média DP
alguém...
Material n= 793
Que o(a) ajude, se ficar de cama? (793) 4,45 1,05
Para leva-lo(a) ao médico? (793) 446 1,14
Para ajuda-lo(a) nas tarefas diarias, se ficar doente? (793) 4,37 A7
Para preparar suas refeigdes, se o(a) Sr/Sra ndo puder prepara- 4,47 ,
las? (793)
Média 4,44 0,96
Afetivo n=792
Que demonstre amor e afeto pelo(a) Sr/Sra? (793) 4,62 0,91
Que |he dé um abrago? (793) 459 0,94
Que o(a) Sr/Sra ame e que faca vocé se sentir querido? (794) 4,67 0,83
Média 4,63 0,81
Emocional n= 788
Para ouvi-lo(a), quando vocé precisar falar? (792) 4,24 1,28
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Em quem confia para falar do(a) Sr./Sra. ou sobre seus 4,10 1,35
problemas? (792)
Para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos? 4,10 1,35

(789)
Que compreenda seus problemas? (791) 4,13 1,34
Média 418 1,14

Informagao n= 788

Para dar bons conselhos em situa¢des de crise? (791) 4,15 1,31
Para lhe dar informagdo que o(a) ajude a compreender uma 4,22 1,21
determinada situag&o? (791)

De quem o(a) Sr./Sra realmente quer conselhos? (793) 417 1,28
Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal 4,07 1,34
(792)

Média 416 1,15
Interagao Social Positiva n= 792

Com quem fazer coisas agradaveis? (793) 448 1,02
Com quem distrair a cabega? (793) 4,40 1,07
Com quem relaxar? (793) 4,27 1,21
Para se divertir junto? (794) 4,33 1,16
Média 4,37 1,00

DP: desvio-padrao.
Fonte: elaboragao propria.

A tabela 06 mostra a percepcdo de baixo apoio material segundo
caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de situagao de saude. No que
se refere a analise bivariada, observa-se que percepg¢ao de baixo apoio material
esteve relacionada as variaveis: sexo, situacdo conjugal, classificacéo
socioecondmica e percep¢ao da situagcdo de saude. A maior frequéncia da
percepcgao de baixo apoio material foi entre as mulheres (20,9%), entre aqueles
que viviam sem o(a) companheiro(a) (21,4%) e pertencentes a classe econémica
D/E (mais pobres) (24,7%) (Tabela 05). A idade, cor da pele, anos de estudo e
trabalho ndo foram estatisticamente significantes a percepg¢ado de baixo apoio

social na dimensao material (p>0,05).

Tabela 06. Percepcao de baixo apoio material segundo caracteristicas demograficas,
socioeconbmicas e de situacdo de saude. Pelotas, RS, Brasil, novembro/2019 a
margo/2020.

Baixo apoio social na dimensao material

Variaveis % 1C95% p-valor
Idade? 0,736
18 - 29 19,5% 13,9-26,6
30 -39 19,5% 12,5-29,3
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40 - 49
50 - 59
60 ou mais
Sexo?
Masculino
Feminino
Situacao conjugal?®
Com companheiro
Sem companheiro
Cor da pele®
Branca
Preta/ parda/
indigena
Anos de estudos®
0a8
9 ou mais
Trabalho?
Nao
Sim
Classificagdo ABEP*d
A/B
C
D/E
Situagcao de saude
Percepc¢ao de saude®
Muito boa/boa
Regular
Péssima/ruim
Diagnoéstico autorreferido
de hipertensao?
Nao
Sim
Diagnéstico autorreferido
de diabetes®
Nao
Sim
Uso de tabaco atual®
Nao
Sim
Uso de bebida alcodlica
atual®
Nao
Sim

amarela/

15,3%
20,7%
16,6%

13,0%
20,9%

14,0%
21,4%

18,6%
17,8%

19.9%
16,4%

17,9%
18,5%

12,8%
19,1%
24.7%

15,6%
23,0%
26,2%

19,4%
16,6%

18,0%
19,3%
17,8%
20,1%

19,2%
16,5%

9,7-29,3
14,9-27,9
12,8-21,3

9,4-17,6
17,6-24,6

10,7-18,1
17,9-25,5

15,7-22,0
13,1-23,7

16,3-24,1
12,8-20,7

13,8-22,9
15,4-22,1

8,7-18,5
15,2-23,6
17,0-34,6

12,7-19,0
18,0-28,9
15,0-41,6

16,1-23,2
12,9-21,2

15,3-21,1
12,9-27,8
15,0-21,0
15,0-27,1

16,1-22,9
12,5-21,4

0,004

0,004

0,444

0,125

0,456

0,036

0,019

0,187

0,420

0,285

0,197

Fonte: elaboragéo proépria
%: frequéncia relativa

IC95: intervalo de confianga de 95%

a: 793 observacgoes
b: 787 observacgoes
c: 750 observacoes
d: 621 observagoes
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e: 792 observagoes
*ABEP: Classificagao de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

Ao analisar a percepcdo de baixo apoio emocional notou-se que as
variaveis idade, situagdo conjugal e classificacdo econdmica estiveram
estatisticamente associadas, enquanto que dentre as caracteristicas de situacao
de saude, as variaveis: autopercepc¢éo de saude e diagnostico autorreferido de
hipertensdo também foram estatisticamente significantes (p<0,05). A maior
ocorréncia da percepcgao de baixo apoio emocional foi maior entre pessoas na
faixa etaria de 18 a 29 anos (35,6%), que viviam sem o(a) companheiro(a)
(33,2%) e com percepgao da situacdo de saude peéssima/ruim (47,6%).
Individuos que nao referiram diagnéstico de hipertenséo arterial possuiam maior
percepcgao de baixo apoio social (p<0,05) (Tabela 07).

Tabela 07. Percepgéao de baixo apoio emocional segundo caracteristicas demograficas,
socioeconbmicas e de situacdo de saude. Pelotas, RS, Brasil, novembro/2019 a
margo/2020.

Baixo apoio social na dimensao emocional

Variaveis % 1C95% p-valor

Idade? 0,029
18 - 29 35,6% 28,3-43,6

30 -39 34,1% 24,9-44 6

40 - 49 27,0% 19,5-36,0

50 - 59 32,0% 25,0-39,9

60 ou mais 22, 7% 18,3-27,9

Sexo? 0,056
Masculino 25,1% 20,2-30,8

Feminino 30,8% 27,0-34,9

Situagao conjugal?® 0,001
Com companheiro 23,1% 18,9-28,0

Sem companheiro 33,2% 29,0-37,7

Cor da pele® 0,189
Branca 28,2% 24,7-32,0

Preta/ parda/ amarela/ 31,8% 25,7-38,6

indigena

Anos de estudos® 0,343
0a8 28,1% 23,9-32,7

9 ou mais 29,7% 25,1-34,7

Trabalho? 0,342
Nao 27,8% 22,8-33,5

Sim 29,5% 25,7-33,6
Classificacao ABEP*° 0,030
A/B 21,6% 16,3-28,2

C 31,0% 26,3-36,1
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D/E 34,4% 25,4-447
Situagao de saude

Percepc¢ao de saude® 0,002
Muito boa/boa 25,3% 21,7-29,2

Regular 33,9% 28,0-40,3
Péssima/ruim 47,6% 33,0-62,7

Diagnéstico autorreferido 0,035
de hipertensao?

Nao 31,4% 27,4-35,7

Sim 25,2% 20,6-30,3

Diagnéstico autorreferido 0,450
de diabetes®

Nao 28,8% 25,5-32,4

Sim 29,9% 22,0-39,3

Uso de tabaco atual® 0,246
Nao 28,3% 24,9-32,0

Sim 31,5% 24,7-39,1

Uso de bebida alcodlica 0,455
atual®

Nao 28,7% 25,0-32,8

Sim 29,4% 24,2-35,1

Fonte: elaboragao propria

%: frequéncia relativa

IC95: intervalo de confianga de 95%

a: 788 observacgoes

b: 782 observacgdes

c: 617 observacoes

d: 746 observacgoes

e: 787 observacgoes

*ABEP: Classificagado de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

Quanto a prevaléncia da percepcdo de baixo apoio afetivo esteve
associada as variaveis: sexo, situagdo conjugal e percepg¢do da situagdo de
saude dos entrevistados (p<0,05). As maiores frequéncias de baixo apoio social
na dimensao afetiva foram estaticamente significantes entre as mulheres,
individuos que viviam sem o(a) companheiro(a) e com autopercepgcédo da
situacédo de saude como ruim, 14,9%, 16,0% e 21,4%, respectivamente (Tabela
08).

Tabela 08. Percepgéo de baixo apoio afetivo segundo caracteristicas demograficas,
socioeconbmicas e de situacdo de saude. Pelotas, RS, Brasil, novembro/2019 a
margo/2020.

Baixo apoio social na dimensao afetiva
Variaveis % 1C95% p-valor
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Idade?
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 59
60 ou mais
Sexo?
Masculino
Feminino
Situagao conjugal?®
Com companheiro
Sem companheiro
Cor da pele®
Branca
Preta/ parda/ amarela/ indigena
Anos de estudos®
0a8
9 ou mais
Trabalho?
Nao
Sim
Classificagcao ABEP*°
A/B
C
D/E
Situagao de saude
Percepcgao de saude
Muito boa/boa
Regular
Péssima/ruim
Diagnoéstico autorreferido de
hipertensao?
Nao
Sim
Diagnoéstico autorreferido de
diabetes®
Nao
Sim
Uso de tabaco atual®
Nao
Sim
Uso de bebida alcodlica
atual®
Nao
Sim

12,1%
20,5%
11,7%
16,0%
10,5%

9,6%
14,9%

9,3%
16,0%

12,3%
15,8%

13,5%
12,6%

12,0%
13,7%

10,2%
13,5%
19,4%

9,6%
19,2%
21,4%

13,6%
12,5%

13,2%
11,9%
12,2%
17,0%

12,7%
14,0%

7,7-18,4
13,2-30,2
6,9-19,2
10,9-22,8
7,4-14,5

6,5-13,8
12,1-18,2

6,6-12,9
12,9-19,6

9,9-15,3
11,4-21,6

10,5-17,2
9,6-16,6

8,7-16,5
11,0-17,0

6,6-15,4
10,3-17,6
12,5-28,7

7,4-12,5
14,6-24,9
11,4-36,5

10,8-16,9
9,2-16,6

10,9-16,0
7,0-19,5
9,8-15,0
11,9-23,7

10,1-15,8
10,3-18,6

0,125

0,023

0,004

0,126

0,412

0,294

0,105

<0,001

0,367

0,426

0,073

0,344

Fonte: elaboragéo propria
%: frequéncia relativa

IC95: intervalo de confianga de 95%

a: 792 observacgoes
b: 786 observacgoes
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c: 620 observacoes
d: 749 observacgoes
e: 791 observagoes
*ABEP: Classificagado de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

O baixo apoio social na dimensado de informagéao foi estatisticamente
significante ao sexo, situacdo conjugal e autopercepcdo da situagcdo de
saude(p<0,05). A maior frequéncia de baixo apoio social na dimensao de
informagdo concentrou-se em individuos do sexo feminino (31,0%), entre
individuos que viviam sem o(a) companheiro(a) (34,0%) e que possuiam
autopercepgao de saude ruim (45,2%) (p<0,05) (Tabela 08).

Tabela 09. Percepgdo de baixo apoio de informagdo segundo caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e de situagdo de saude. Pelotas, RS, Brasil,
novembro/2019 a margo/2020.

Baixo apoio social na dimensao de

informacgao
Variaveis % 1C95% p-valor

Idade? 0,220
18 - 29 32,9% 25,8-40,9

30 -39 34,1% 24,9-44 .6

40 - 49 30,6% 22,7-39,9

50 - 59 28,7% 22,0-36,4

60 ou mais 24.2% 19,7-29,5

Sexo? 0,031
Masculino 24,3% 19,5-29,9

Feminino 31,0% 27,2-35,1

Situagao conjugal?® <0,001
Com companheiro 21,7% 17,6-26,5

Sem companheiro 34,0% 29,8-38,5

Cor da pele® 0,079
Branca 27,6% 24,1-31,4

Preta/ parda/ amarela/ 33,2% 27,0-40,0

indigena

Anos de estudos® 0,368
0a8 28,2% 24,0-32,9

9 ou mais 29,6% 25,0-34,6

Trabalho? 0,461
Nao 29,2% 24,1-34,9

Sim 28,6% 24,8-32,7
Classificagcao ABEP*° 0,571
A/B 26,3% 20,5-33,2

C 28,6% 24,0-33,7

D/E 32,3% 23,5-42.5
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Situagcao de saude

Percepc¢ao de saude? 0,001
Muito boa/boa 24,9% 21,3-28,8

Regular 34,8% 28,9-41,2
Péssima/ruim 45,2% 30,9-60,5

Diagnéstico  autorreferido 0,096
de hipertensao?

Nao 30,6% 26,6-34,9

Sim 26,1% 21,5-31,2

Diagnéstico  autorreferido 0,368
de diabetes®

Nao 29,0% 25,7-32,5

Sim 26,9% 19,3-36,0

Uso de tabaco atual® 0,502
Nao 28,9% 25,5-32,6

Sim 28,5% 22,0-36,0

Uso de bebida alcodlica 0,445
atual®

Nao 29,1% 25,3-33,1

Sim 28,3% 23,3-34,0

Fonte: elaboragao propria

%: frequéncia relativa

IC95: intervalo de confianga de 95%

a: 788 observacgoes

b: 782 observacgoes

c: 618 observacoes

d: 745 observacgoes

e: 787 observacgoes

*ABEP: Classificagao de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

Com relacao a analise bivariada da percepcgao de baixo apoio social na
dimensao de interacdo social positiva observou-se diferenca estatisticamente
significante entre os individuos que viviam sem o(a) companheiro(a) (25,8%)
assim como entre aqueles autodeclarados pretos/pardos/amarelos/indigenas
(28,2%) e com autopercepcéo da situagao de saude como péssima/ruim (33,3%)
(p<0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Percepcdo de baixo apoio de interagdo social positiva segundo
caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de situagdo de saude. Pelotas, RS,
Brasil, novembro/2019 a margo/2020.
Baixo apoio social na dimensao de interacao
social positiva
Variaveis % 1C95% p-valor
Idade? 0,588
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18 — 29
30 -39
40 — 49
50 - 59
60 ou mais
Sexo?
Masculino
Feminino
Situagao conjugal?®
Com companheiro
Sem companheiro
Cor da pele®
Branca
Preta/ parda/ amarela/
indigena
Anos de estudos®
0as8
9 ou mais
Trabalho?
Nao
Sim
Classificagcao ABEP*°
A/B
C
D/E

Situagcao de saude
Percepc¢ao de saude?
Muito boa/boa
Regular
Péssima/ruim
Diagnéstico
autorreferido de
hipertensao?
Nao
Sim
Diagnéstico
autorreferido de
diabetes®
Nao
Sim
Uso de tabaco atual®
Nao
Sim
Uso de bebida
alcodlica atual®
Nao
Sim

26,2%
19,3%
18,9%
20,0%
22,0%

18,3%
23,4%

16,2%
25,8%

19,7%
28,2%

21,2%
21,6%

21,2%
22,0%

18,7%
20,9%
29,8%

17,7%
28,7%
33,3%

22,3%
20,8%

21,2%
24.1%

20,6%
26,3%

22,5%
20,3%

19,7-33,9
12,3-29,0
12,6-27,3
14,3-27,2
17,6-27,1

14,1-23,5
20,0-27,2

12,6-20,5
22,0-30,0

16,7-23,1
22,4-34,8

17,5-25,5
17,5-26,2

16,7-26,4
18,6-25,8

13,7-25,0
16,9-25,5
21,4-39,8

14,6-21,2
23,2-34,9
20,7-48,9

18,8-26,2
16,7-25,7

18,3-24,5
16,9-33,1

17,6-23,9
20,0-33,6

19,1-26,3
15,9-25,5

0,061

0,001

0,008

0,488

0,430

0,096

0,001

0,346

0,290

0,075

0,272

Fonte: elaboragao propria

%: frequéncia relativa

IC95: intervalo de confianga de 95%
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a: 792 observagoes
b: 786 observagdes
c: 621 observacoes
d: 749 observagoes
e: 791 observagoes
*ABEP: Classificagado de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de Empresas

de Pesquisa (ABEP)

3. DISCUSSAO

Os grupos que frequentemente estdo associados a menores niveis de
percepcao de apoio social em todas as dimensdes foram: individuos que viviam
sem o companheiro e com percepgédo de saude ruim (p<0,05). Na dimenséo
material, além dos grupos destacados acima, pode-se perceber que os
individuos com menores percepgdes de apoio social foram individuos do sexo
feminino, classificagdo D/E segundo a ABEP. Na dimensdo emocional:
individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos, classificacdo D/E na ABEP e que nao
declararam diagnostico de hipertensao arterial possuiam menores percepgdes
de apoio social, enquanto que na dimensao afetiva destaca-se os individuos do
sexo feminino. A baixa percepgao de apoio social na dimensao de informacao
foi maior nas mulheres e na dimensao de interacédo social positiva foi entre os
individuos de cor da pele preta/parda.

A prevaléncia de baixo apoio social geral foi de 31,6% (1C95% 28,4-34,9).
Poucos estudos avaliaram o apoio social como variavel dependente. Embora a
literatura apresente estudos nacionais e internacionais sobre a tematica, a
maioria destes estudos foram realizados com tamanhos de amostras limitados e
grupos especificos, sendo escassos os trabalhos de base populacional utilizando
0 apoio social como desfecho. Apesar da tentativa de realizar uma pesquisa de
base populacional, a pesquisa foi encerrada antes do prazo e com um numero
de participantes muito inferior ao planejado, isso prejudicou a representatividade
da amostra, assim como a comparac¢ao dos resultados.

A prevaléncia de baixo apoio social, no presente estudo, foi de 18,3%,
28,9%, 28,8%, 13,1% e 21,7% para as dimensdes: material, emocional, de
informacéo, afetiva e interacédo social positiva, respectivamente. A prevaléncia

geral encontrada esta em concordancia com a literatura, estudo realizado no Rio
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de Janeiro utilizando o mesmo instrumento de pesquisa que entrevistou 1.465
individuos apresentou uma prevaléncia geral de baixo apoio de 37,5%. Todavia
as prevaléncias encontradas no trabalho de Franca-Santos e colaboradores
destoam das encontradas no presente estudo; sendo estas: 76,9% de baixo
apoio emocional e de informacéo; 60,4% de baixo apoio material e 53,2% de
baixo apoio de interagdo social positiva. A forma com que os autores do estudo
realizaram no Rio de Janeiro padronizaram os escores de apoio social foi
diferente, os mesmos somaram as pontuacgdes de cada dimensao dividiram pela
pontuagdo maxima possivel, e a partir do resultado obtido multiplicaram por 100,
resultando em numeros entre 20 e 100. Apds este procedimento, dicotomizaram
os resultados em baixo apoio social (resultado <100) e alto apoio social (=100)
em suas respectivas dimensdes (FRANCA-SANTOS et al., 2017).

A falta de uniformidade na mensuragao, analise e descricdo do apoio
social dificulta a realizagao de estudos, assim como a comparag¢ao de pesquisas
ja realizadas (GONCALVES et al., 2011; BARRERA JR, 1986; RIBEIRO, 1999).

O alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna do presente
estudo referente a Escala de Apoio social foi de 0,95. Em consonancia com o
Estudo Pro-Saude que foi realizado com o objetivo de verificar a validade de
constructo da mesma escala em um estudo de coorte de 4.030 trabalhadores
universitarios que encontrou consisténcia interna de 0,83 (GRIEP et al., 2005).
Para avaliar a confiabilidade teste-reteste os autores fizeram um outro estudo
em que a consisténcia interna variou entre 0,86 a 0,93 (GRIEP et al., 2003).

A percepcédo de baixo apoio social material, emocional, afetiva, de
informacgéao e interagdo social positiva estiveram associadas significativamente a
situacao conjugal e percepcéo de saude (p<0,05).

A maior frequéncia de percepcdo de baixo apoio social foi
estatisticamente significante entre aqueles individuos que vivem sem
companheiro quando comparados aqueles que vivem com o parceiro(a).

Os presentes achados corroboram a literatura cientifica, estudos
internacionais e nacionais mostram que os individuos casados possuem uma
maior percepg¢ao de apoio social quando comparados aos individuos que nao
sao casados (GOTTMAN; SILVER, 1999; COCKERHAM, 1991; DOMINGUES et
al., 2012). Pesquisa realizada por Griep e colaboradores destaca que pessoas

casadas possuem percepcao alta de apoio social quando comparadas as

94



pessoas nao casadas (GRIEP et al., 2005). Autores afirmam que o cénjuge ou
companheiro sédo a principal fonte de apoio dos individuos (GRIEP et al., 2005),
a presencga de um parceiro(a) é importante para o apoio financeiro e afetivo,
contribuindo para segurancga e estabilidade da familia.

Além do exposto, o baixo apoio social nas dimensdes material, afetiva e
de informagao também esteve relacionado com o sexo dos individuos. A idade
esteve associada as dimensdes: emocional e de informag&o, enquanto que a
baixa percepcédo de apoio social de acordo com classificagdo econédmica D/E
segundo a ABEP foi maior as dimensdes: material e emocional. O baixo apoio
social foi maior entre as mulheres quando comparadas aos homens (p<0,05).

De acordo com reviséo sistematica realizada com o objetivo de identificar
os fatores associados ao apoio social, os autores encontraram que a idade e o
sexo como sendo alguns desses fatores associados (XIMENES; QUELUZ;
BARHAM, 2019). Em conformidade com os resultados apresentados, estudo
realizado em 2005 com o objetivo de validag&o da escala utilizada no presente
estudo apresentou que os homens possuem maior chance de perceber alto
apoio afetivo, de interagdo social positiva e material (GRIEP et al., 2005). Os
idosos mais velhos demonstram depender mais de suporte social, seja pelas
condigdes socioecondmicas ou por caracteristicas da situagao de saude, alguns
autores destacam que a medida que aumenta a idade dos individuos a demanda
por cuidados e apoio também cresce, isso pode favorecer a maior percepgao de
apoio social (ALVES et al., 2016; BURZYNSKA et al., 2016; SOUZA et al., 2017),
apesar disso estudos destacam reducao da rede de apoio a medida que ocorre
o envelhecimento, seja por perda do cbnjuge, familiares, amigos ou até mesmo
o aumento de multimorbidades, incapacidades e uma dependéncia maior de
suporte para locomog¢do (DE SANT'ANA; D’ELBOUX, 2019; SOARES et al.,
2018; SOUZA et al., 2017).

A escolaridade no presente estudo n&o esteve significativamente
associada com a percepgéao de baixo apoio social (p>0,05). O presente achado
esta em desacordo com a literatura nacional que revela associagao
estatisticamente significativa entre escolaridade e apoio social (GRIEP et al.,
2005). Contudo, vemos que a maioria dos individuos participantes da presente
pesquisa foram idosos, nesse contexto, baseia-se em pessoas que cresceram

em um periodo de dificuldade de acesso a educacgao, desigualdades sociais e

95



de género no acesso também é evidenciada ao longo da literatura, o resultado
pode ser reflexo da perpetuagdo dos baixos niveis educacionais vigentes no
pais.

De acordo com a presente pesquisa, individuos mais pobres — classe D/E
— possuem maiores frequéncias de baixa percepgdo de apoio social.
Corroborando os achados, estudo realizado com funcionarios universitarios
mostrou uma relagéo estatisticamente significativa, com tendéncia linear, entre
a renda familiar per capita e todas as dimensdes da Escala de Apoio Social, onde
os individuos que possuiam entre trés e seis e aqueles que recebiam mais de
seis salarios minimos per capita recebiam 20,0% e 80,0% mais chance de
receber apoio afetivo e de interacao social positiva, 20,0% e 90,0% mais chance
de receber apoio emocional e de informacéo, e 30,0% e 90,0% mais chance de
receber apoio material quando comparados aqueles individuos com menos de
trés salarios minimos per capita (GRIEP et al., 2005).

Em convergéncia com os dados apresentados pela presente pesquisa,
estudos nacionais e internacionais destacam que os individuos mais pobres
possuem nao sé vulnerabilidade por questdes de renda, como também recebem
menos apoio quando comparados aqueles mais ricos (GRIEP et al., 2005;
GERHARDT; DOS SANTOS, 2012; SHI, 1993).

Cidadaos com maior escolaridade e renda possuem maior probabilidade
de interacbes sociais e de comunicacdo, condicdo que favorece a
independéncia, ou até mesmo a busca e satisfacdo com o apoio social, apesar
das melhores condi¢cdes n&o se tem garantia do recebimento de ajuda, enquanto
que os individuos com menos capacidade de recursos fornecem menos apoio
social e recebem mais (SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005; BELLON-
SAAMENO et al., 1996; GRIEP et al., 2005; NERI; VIEIRA, 2013; PINTO et al.,
2006).

Somente o baixo apoio social na dimensdo de interagdo social positiva
esteve relacionado a cor da pele. Individuos ndo brancos possuem maior
prevaléncia de baixa percepgao de apoio social (p<0,05). Os achados estdo em
consonancia com a literatura internacional (STEWARD; VAUX, 1986). As
condi¢cbes socioecondmicas determinam a percepcédo de apoio social. Apesar
dos avangos das politicas sociais, a desigualdade socioeconémica € enraizada
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na sociedade brasileira concentrando as piores condigbes socioeconémicas
naqueles individuos de cor da pele preta ou parda (LIMA, 2012).

A relacdo entre o apoio social e percep¢ao de saude encontrada no
presente estudo esta de acordo com a literatura nacional (GRIEP et al., 2005;
BACKES et al., 2011; ARAGAO et al., 2009). Estudo realizado para validagio da
escala utilizada no presente estudo apresentou como resultado que os
individuos que autorrefem melhores condi¢bes de saude possuem maiores
chances de perceberem maior apoio social quando comparados aqueles com
pior condicdo de saude (GRIEP et al., 2005). Pessoas que autodeclaram estado
de saude bom/6timo possuem 120% mais chance de receber apoio afetivo e de
interagdo social positiva, emocional e de informacdo e material quando
comparados aqueles que autorreferem estado de saude como ruim/regular
(GRIEP et al., 2005). Autores apresentam que a autopercepg¢ao de saude pode
ser um determinante da percepg¢do do apoio social (BACKES et al., 2011;
ARAGAO et al., 2009). Pesquisas internacionais mostram que melhores
desfechos em saude entre adultos e pessoas mais velhas requer o0 aumento da
percepcgao social (YANG et al., 2019).

Possiveis limitagcbes devem ser consideradas, como por exemplo a
possibilidade de viés de selecio por perdas/recusas e viés de prevaléncia, pois
o estudo foi encerrado logo no inicio da coleta de dados por causa da pandemia
de COVID-19, a contabilizagdo das perdas e recusas nao foi precisa, pois em
muitos casos n&o houve trés tentativas de entrevista no mesmo domicilio.
Também ha possibilidade de causalidade reversa em algumas associa¢des por
se tratar de um estudo transversal e algumas perguntas ndo possuirem um
periodo recordatoério, sendo estas variaveis coletadas no mesmo momento.
Outra possivel limitagdo refere-se ao instrumento da pesquisa, as perguntas de
cada dimensao sao semelhantes o que pode ter uma alta correlagdo, assim
como o valor do alpha de Cronbach.

Apesar das limitagdes explicadas acima, percebe-se que caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de situacdo de saude estdo associadas a
baixa percepcdo de apoio social de acordo com suas dimensdes. Nesse
contexto, € importante os gestores e profissionais de saude estarem atentos a
estas caracteristicas, assim como é necessario a garantia de politicas publicas
que garantam direitos seja de acesso a renda e/ou a saude dos individuos.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Pd6s-graduagédo em Epidemiologia (PPGEpi) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho em
conjunto de docentes do Departamento de Medicina Social (DMS). Desde 1999,
o PPGEpi (Programa de Pods-graduagdo em Epidemiologia) realiza,
bianualmente, uma estratégia pioneira chamada de “Consércio de Pesquisa”, no
qual um estudo transversal de base populacional é realizado na zona urbana de
Pelotas, no sul do Rio Grande do Sul (BARROS et al., 2008).

A utilizacdo da metodologia de consorcio de pesquisa apresenta vantagens.
Entre elas, possibilitar que projetos sobre distintas tematicas possam estar
interligados, ampliar o tamanho amostral — dando origem a estudo de base
populacional; menor tempo e gasto financeiro individual na execugéo do trabalho
de campo; oportunizar desenvolvimento de um ambiente de criagao e reflexdo
coletiva entre os mestrandos, com trocas de experiéncias e conhecimentos,
dado que os mestrandos, geralmente, provém de areas diferentes de
conhecimento.

As turmas de mestrado que passaram a pesquisar no formato de consorcio
de pesquisa estudaram diversos temas em diferentes faixas etarias. A
populagdo-alvo dos consorcios de pesquisa realizados em sua génese era
composta por residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, mas desde
2013, as turmas de mestrado vém diferindo em relacdo a este padrdo e
estudando outras populagbes, como moradores da zona rural, idosos e
estudantes universitarios.

A turma de mestrandos, que ingressou em margo de 2019, retornou a realizar
o inquérito na zona urbana do municipio, visando possibilitar comparagdes com
os achados de estudos anteriores com essa populacéo e, também, a realizacao
de novas avaliagdes de tematicas na area da saude.

A edicédo 2019-2020 do consércio na zona urbana do municipio de Pelotas,
RS, realizado por dez mestrandos da referida turma do PPGEpi, com
participagéo e orientagdo do corpo docente do programa, teve como populagéo-
alvo os individuos residentes na zona urbana deste municipio, com 18 anos ou

mais de idade.
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Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso, nas disciplinas de Pratica

de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento de todo o trabalho de campo do

estudo populacional pelos mestrandos e docentes, desde a escolha dos temas

até o planejamento logistico da coleta de dados. Foram investigados temas

especificos de cada mestrando, conforme descrito no Quadro 01.

Quadro 01. Mestrandos, orientadores e temas do Consoércio de Pesquisa do
PPGEpi. Pelotas 2019/2020.

Mestrando (a)

Orientador (a)

Tema

Anna Muller Pereira

Maridngela Freitas da

Silveira

Consumo de alimentos
ultraprocessados e
fatores associados na
da
zona urbana da cidade
de Pelotas/RS

populagdo adulta

Barbara Berrutti

Luciana Tovo Rodrigues

Prevaléncia de insbnia e
fatores associados em
adultos da zona urbana
da cidade de Pelotas,
RS

Bruna Venturin

Luiz Augusto Facchini

Percepcdo de apoio
social em adultos
residentes na zona

urbana de Pelotas, RS

Eloisa Porciuncula da
Silva

Denise Petrucci Gigante

Reavaliagéo da
inseguranca  alimentar
nos domicilios de

Pelotas-RS em intervalo
de 13 anos
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Eveline Bordignon

Joseph Murray

Vitimizagao por violéncia
urbana entre adultos:
tendéncias temporais e

fatores associados

Gabriela Avila Marques

Fernando César

Wehrmeister

de
dosimetrados

Uso inaladores
em
adultos com doencga
respiratoria cronica:
evolugdo temporal
residentes da
urbana de Pelotas 2012

a 2020

em

Zona

Lucas Gongalves de

Oliveira

Helen Gongalves

Crenca em um mundo
justo e fatores
associados em adultos
de uma cidade de médio

porte ao sul do Brasil

Marina de Borba Oliveira

Ana Maria Baptista

Menezes

Prevaléncia e utilizagao
de

em adultos da zona

benzodiazepinicos

urbana de Pelotas, RS

Paulo Victor Cesar de | Elaine Tomasi Autopercepgao de

Albuquerque discriminagao em
servicos de saude entre
adultos da zona urbana
de Pelotas, RS

Rafaela do  Carmo | Flavio Fernando | Utilizagdo de servigos

Borges Demarco odontoldgicos no ultimo

ano na area urbana de

Pelotas

Fonte: elaboracao propria.
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ApOs a redacao e aprovagéo dos projetos individuais de cada mestrando
foi elaborado um projeto geral intitulado “Avaliagdo da saude de adultos
residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS”. Esse projeto mais
amplo contemplou o delineamento do estudo, os objetivos e as justificativas de
todos os temas de pesquisa dos mestrandos, além da metodologia, processo de
amostragem e outras caracteristicas da execugdo do estudo. Ele foi
encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPel. Em novembro de 2019, recebeu a
aprovacdao com o numero de protocolo 3.676.549. O parecer contendo a
aprovacao para o estudo encontra-se no Anexo 3.

O presente relatério descreve o processo de execucao desse estudo,
iniciado em quatro de novembro de 2019 e finalizado, devido a pandemia de
Covid-19, em 18 de margo de 2020.

2. COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

Um dos objetivos do Consércio de Pesquisa € capacitar os mestrandos
para o trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas
comissdes a fim de garantir agilidade, melhor distribuicdo de tarefas e bom
andamento do trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo
aluno atuar em mais de uma comissdo. Ainda, este consorcio contou com a
colaboragdo de alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de
Pesquisas Epidemiologicas (Daniel Leventhal e Thiago Melo), cujos projetos de
dissertacdo ndo previam a utilizagdo dos dados coletados pelo consércio. No
entanto, para que pudessem adquirir maior conhecimento, ambos participaram
das comissdes e do trabalho de campo durante os quatro primeiros meses.

As atividades relacionadas a cada comissao e seus responsaveis estao
descritas a seguir.

2.1 Elaboracao do projeto de pesquisa
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Os responsaveis pela elaboragédo do projeto geral foram as mestrandas
Bruna Venturin, Eloisa Porciuncula e Marina de Borba Oliveira. A equipe
trabalhou na elaboragdo do documento Unico sobre o estudo, denominado de
“projetao”.

O "projetao”, alem das justificativas, hipoteses, objetivos e referéncias
individuais dos mestrandos, também contemplou aspectos comuns a todos os
mestrandos, como: descricdo do PPGEpi e da forma de pesquisa adotada pelo
programa, delineamento do estudo, populagédo-alvo, amostra e processo de
amostragem, instrumentos utilizados, logistica, estudo pré-piloto e piloto,
processamento e analise de dados, aspectos éticos, orgamento, cronograma e

referéncias bibliograficas.

2.2 Elaboragao do questionario e manual de instrugoes

Os responsaveis por esta comissdo foram os mestrandos Gabriela
Marques, Lucas Oliveira e Thiago Melo. A equipe elaborou um instrumento unico
contendo as perguntas de cada mestrando de maneira padronizada e um manual
de instru¢gdes com todas as informagdes sobre o instrumento geral, bem como

procedimentos a serem tomados em cada pergunta.

2.3 Gestao do banco de dados

Os responsaveis por essa comissédo foram os mestrandos Thiago Melo e
Lucas Oliveira. A comissao foi responsavel pelo desenvolvimento da versao
eletrénica do questionario, pela sua insercdo na plataforma RedCap, pela
instalacdo do aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizacdo de todos
os tablets.

Essa comisséo ficou encarregada ainda de todos os processos da gestao
do banco de dados, incluindo a transferéncia semanal dos questionarios ja
preenchidos, o reparo de possiveis erros técnicos ao longo do trabalho de
campo, a limpeza do banco e corre¢des que, porventura, fossem necessarias
apos a realizagdo de checagem de inconsisténcias, aléem de envio periddico a

todos os demais mestrandos do banco de dados atualizado.
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2.3.1 Checagem das Inconsisténcias e Controle de Qualidade

Essa subcomissdo foi criada apdés as demais comissdes devido a
necessidade observada com o inicio do trabalho de campo. Teve como
responsaveis os mestrandos Marina de Borba Oliveira e Lucas Oliveira. A
comissao ficou responsavel pela realizagdo da checagem semanal das
inconsisténcias do bloco geral, assim como por reunir as modificagbes
necessarias nos blocos individuais dos mestrandos e professores, repassando
as alteragdes a serem realizadas para a comissdo do banco de dados através
de planilha compartilhada do Google Sheets.

Para isso a comissao contou com o apoio do mestrando Thiago Melo, que
criou um aplicativo na plataforma shinyapps por meio da linguagem de

programacao R versao 3.6.2.

A comissao ficou ainda responsavel pelo sorteio aleatério de 10% da
amostra em que o questionario de controle de qualidade era aplicado, realizado
através do mesmo aplicativo na plataforma shinyapps, e posterior contato
telefébnico para aplicagéo de questionario reduzido para os individuos sorteados.
O processo do controle de qualidade sera discutido em maiores detalhes no item
oito do presente relatoério.

2.4 Comunicacao e divulgagao

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Rafaela Borges
e Lucas Oliveira. A comisséo ficou a cargo da divulgacdo do estudo antes,
durante e depois do trabalho de campo. Ferramentas como o site do programa,
radios, jornais, facebook e instagram foram utilizadas para divulgacdo da
pesquisa. Auxiliaram essa comissao os mestrandos Daniel Leventhal e Eveline
Bordignon.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel
por ligacdes telefébnicas e envio de e-mails aos meios de comunicagdo para

ampliar a divulgagao entre os residentes da cidade.

2.5 Selecgao e treinamento de pessoal
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Esta comissdo esteve sob responsabilidade dos mestrandos Daniel
Leventhal, Gabriela Marques e Rafaela Borges, os quais foram encarregados da
realizacao de entrevistas com as auxiliares de pesquisa inscritas para selec¢ao,
planejamento da logistica do seu treinamento, envolvendo a elaboragcdo dos
cronogramas e materiais utilizados no decorrer da semana de treinamentos e
execucao e correcao da prova tedrica — essa ultima como parte da nota da
selecao das auxiliares de pesquisa. A nota final foi composta pela média da
prova tedrica com uma atividade pratica — realizada durante o estudo piloto, a
qual foi acompanhada pelos mestrandos.

Os pré-requisitos para a inscricdo eram: ser mulher, com no minimo 18
anos de idade, ter ensino médio completo, e disponibilidade de, no minimo,
quatro turnos semanais para o trabalho, incluindo um turno aos sabados ou
domingos. Houve mais de 100 (cem) inscritas e 34 (trinta e quatro) foram pré-
selecionadas para participar do treinamento, baseado no curriculo e entrevista
presencial. Dessas, 16 participaram do treinamento e 13 foram a trabalho de
campo. A cada entrevista completa a auxiliar recebia R$ 20,00 (vinte reais).

2.6 Logistica

As responsaveis por essa comissdo foram as mestrandas Eloisa
Porciuncula e Gabriela Marques. A equipe respondeu pela gestdo do trabalho
de campo propriamente dito. A comissdo organizou os setores censitarios
sorteados para participar do estudo, os distribuiu entre todos os mestrandos, de
modo que fosse de responsabilidade de cada mestrando o processo de reversao
de recusas, bem como o contato com os domicilios nos quais as auxiliares de
pesquisa ndo obtiveram éxito em suas tentativas de entrevistas. Além disso, a
comissao foi responsavel por elaborar escalas, de modo que os alunos
envolvidos cooperassem de maneira semelhante em todas as fungdes: listagem
e reconhecimento de domicilios e supervisdo do trabalho de campo. Tal
comissao também, semanalmente, elaborou planilhas para registro interno e
apresentacao de resultados do andamento da pesquisa utilizando, como
ferramenta principal, a plataforma Monday (Figura 01).
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Na plataforma Monday era possivel organizar e acompanhar a evolugéo
do trabalho de campo. Nela eram armazenadas diariamente as informacgdes de
cada domicilio (enderego, numero de moradores e status das entrevistas),

conforme pode ser observado na imagem abaixo.

Figura 01. Plataforma Monday utilizada no estudo Saude EM CASA.
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2.7 Financeiro

As responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Anna Mdller e
Rafaela Borges. A comissdo ficou encarregada de todas as questdes
relacionadas ao controle financeiro, orcamento e previsao de compras durante o
Consorcio de Pesquisa. Também ficaram responsaveis pelo controle de
pagamento dos auxiliares de pesquisa e do caixa feito pela turma para possiveis
gastos néo incluidos no financiamento pela CAPES.

2.8 Elaboracao de relatérios

Esta comissdo foi formada pelas mestrandas Bruna Venturin, Eloisa
Porciuncula e Marina de Borba Oliveira. A equipe foi responsavel pela redagao
do presente documento, contando com a colaboragdo dos integrantes das

demais comissdes que compuseram este consorcio.

112



3. INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa do presente estudo contempla duas
abordagens distintas: no bloco A, aplicado a todos os individuos que
participaram do estudo, abordaram-se questdes individuais relacionadas a
saude; ja no bloco B, aplicado apenas ao chefe da familia, abordaram-se
questdes sobre bens, renda e inseguranga alimentar. Considerou-se chefe da
familia a pessoa identificada como tal, por si ou pelos demais moradores da
casa; ou a pessoa com maior contribuicdo financeira a renda da familia; ou a
pessoa mais apta a responder questdes sobre a casa e os demais moradores,
nesta ordem de critérios (ANEXO 6).

Nos Quadros 2 e 3 especificam-se os temas abordados no questionario
principal e no subestudo sobre inaladores dosimetrados, respectivamente.

Quadro 02. Bloco das questdes, numero de perguntas no questionario do
consoércio de pesquisa 2019/2020.

Bloco N° de Assuntos

Questoes

Gerais: idade, escolaridade, trabalho, tabagismo e
consumo de alcool

Alimentacao

Atividades Fisicas

Sono
A Consumo de Medicamentos (benzodiazepinicos e
o 222 inaladores dosimetrados)
(Individual)

Asma e Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Doencgas Autorreferidas

Servigos de Saude (utilizagéo e discriminagéo)
Saude Bucal

Percepgdes (apoio social e justica)

Violéncia Urbana
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5 Renda familiar

(Familiar)

38 Bens familiares

Inseguranca alimentar

Quadro 03. Bloco das questdes e numero de perguntas do questionario do
subestudo referente a técnica de uso de inaladores dosimetrados (bombinhas)
por individuos com Doencga Respiratoria Crénica.

Bloco Questoes Assuntos

Medicamentos utilizados - inaladores dosimetrados
1 8 Caracteristicas de obtencao

Formas de utilizagao

Checklist 8-11 Observacao da Técnica

4. MANUAL DE INSTRUGOES

O manual de instru¢gdes auxiliou os mestrados e facilitou o fluxo de
treinamento das auxiliares de pesquisa e do trabalho de campo. A versao
impressa do manual de instrucdes fez parte do material disponibilizado para as
auxiliares.

O documento possuia informacdes necessarias para a compreensao do
questionario, com orientacdes sobre os dados a serem coletados, explicacbes
sobre cada pergunta, opgdes de respostas e instrugées para perguntas em que
as opg¢des deveriam ou nao ser lidas. Também possuia as definicdes de termos
utilizados no instrumento e o telefone de todos os mestrandos supervisores.
Cada mestrando foi responsavel pela elaboracdo do manual do seu bloco de
questdes (ANEXO 7).

5. AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM
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Para definicdo da amostra final, cada mestrando calculou o tamanho de
amostra necessario para seu tema de interesse. Considerou-se acréscimo de
10% para perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confusio e possivel
efeito do delineamento.

Durante a oficina de amostragem, coordenada pelos professores Aluisio
Barros e Fernando Hartwig, foi definido o maior tamanho de amostra necessario
para contemplar os temas de interesse, levando em consideracdo questbes
logisticas e financeiras. A amostra minima necessaria foi de 3.400 individuos,
residentes em 1.700 domicilios da cidade, considerando-se uma média de dois
adultos por domicilio. Para alcangar a amostra desejada, definiu-se que seriam
sorteados 100 setores censitarios e visitadas, em meédia, 17 residéncias em cada
setor. Apos o rastreamento do setor (durante a listagem de domicilios realizada
pelos mestrandos em 2019/20), o numero de residéncias a serem visitadas por
setor deveria ser corrigida proporcionalmente a expansao ou reducdo do
tamanho de cada setor censitario entre os anos de 2010 e 2019/2020.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. De acordo
com o Censo Demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram listados todos os 488 setores censitarios do municipio
de Pelotas, ordenados pela informagao de renda média do domicilio.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi
dividido por 100 (numero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo
sistematico (1072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao numero de
domicilios por setor. Em seguida, sorteou-se de modo aleatorio o numero 955
(entre 1 e 1.072) por meio do programa Microsoft Excel, correspondendo a um
domicilio pertencente ao primeiro setor definido. A sele¢do dos demais setores
ocorreu por meio da soma do pulo sistematico ao numero do domicilio do setor

inicial (955) e, assim, sucessivamente até o término da listagem.

6. ESTUDO PRE-PILOTO E PILOTO
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Essa etapa do estudo teve a colaboracdo dos mestrandos Barbara Berruti,
Daniel Leventhal e Eveline Bordignon para sua organizagao. Com o objetivo de
detectar possiveis falhas de compreensdo das questdes ou do modo de
preenchimento, tanto por parte das entrevistadoras quanto de entrevistados(as),
do dia 04 ao dia 15 de novembro de 2019, foi realizado o estudo preé-piloto, em
que cada mestrando ficou responsavel pela aplicagdo de no minimo dez
questionarios. No total foram aplicados aproximadamente 140 questionarios e
discutidas as principais duvidas surgidas durante a aplicacéo.

Em seguida, os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as duvidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova verséo do
questionario para aplicagao no estudo piloto, sendo uma parte do processo de
selecéo e treinamento das auxiliares em pesquisa.

O estudo piloto foi realizado durante a selegcéo e o treinamento, sendo
parte avaliativa do processo. Foi realizado nos dias 21 e 22 de novembro de
2019. No total, foram aplicados 36 questionarios em um setor censitario n&o
sorteado para participar da pesquisa. Apds, os mestrandos avaliaram e
corrigiram o0s questionarios e as incompatibilidades encontradas naquele

momento, redigindo uma vers&do mais clara do questionario.

7. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo do presente estudo consistiu em trés etapas
principais: listagem de domicilios, reconhecimento de domicilios sorteados e
entrevistas. Tais etapas ocorreram entre quatro de novembro de 2019 e 18 de
margo de 2020. O processo teve inicio no subdistrito Fragata, passando por Trés
Vendas, Areal, Laranjal, Barragem, Sdo Gongalo e sendo finalizado no
subdistrito Centro.

Cabe ressaltar que, em todas as fases, tanto os mestrandos quanto as
auxiliares de pesquisa apresentavam-se com adequada identificagao do estudo
para comprovar o proposito e a idoneidade da pesquisa (camiseta, cracha e
documentos afins).

Na primeira etapa — listagem de domicilios — os alunos, geralmente em

duplas, faziam a visita inicial ao setor censitario, no qual se coletava o numero
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de todas as residéncias pertencentes ao setor em questdo; quando nao havia
numeragao no domicilio, coletava-se o maximo possivel de informacdes para
possivel identificacdo posterior do mesmo, caso fosse sorteado para entrevista.
A listagem dos domicilios ocorria de forma sistematica, prezando-se pela
representatividade dos sorteados em relagdo as caracteristicas gerais do setor
como um todo. Desta forma, primeiramente eram listadas as casas pertencentes
ao perimetro do setor, iniciando-se pelo ponto mais ao Norte do setor e
percorrendo-0 em sentido horario, até o ponto inicial. Em seguida, eram listadas
as residéncias contidas nas ruas internas do setor, também partindo do ponto
mais ao Norte em diregdo ao Sul e obedecendo simultaneamente a orientagao
de Oeste para Leste do mapa do setor. Eram, na ocasi&o, registrados os nomes
das ruas e numerados 0os segmentos a que cada uma das ruas pertencia, de
acordo com a orientagao geografica de Norte para Sul, em sentido-horario, e de
Oeste para Leste, com base nos mapas de cada setor. Os mapas foram
organizados pelas mestrandas Bruna Venturin, Barbara Berrutti, Eveline
Bordignon e Paulo Victor de Albuquerque, todos obtidos previamente a visita ao
setor, impresso das imagens do Google Earth. Nesse processo, diferentemente
da metodologia de “bategdo” empregada nos consorcios da zona urbana
anteriores, nao foi realizada a identificagdo dos moradores de cada domicilio. A
sua identificacéo era realizada apenas nos casos de o domicilio ser sorteado.

Essa listagem sistematizada, com o numero dos domicilios, de cada setor
censitario, era digitada em planilhas da Microsoft Excel. As planilhas continham
informagdes descritivas dos domicilios, como o numero do segmento, o0 nome
da rua, o numero da casa, nome do edificio, sua cor, entre outros, que fossem
relevantes para a futura identificagao e localizagdo dos mesmos pelas auxiliares
de pesquisa. Em posse dessa planilha, os mestrandos Thiago Melo, Eloisa
Porciuncula e Marina de Borba Oliveira eram os responsaveis pelo sorteio dos

domicilios onde seriam realizadas as entrevistas.

Utilizando a lista de domicilios validos por setor, o sorteio dos domicilios
a serem entrevistados foi realizado em plataforma shinyapps, desenvolvida para

automatizar o processo de amostragem, de acordo com a seguinte sequéncia:
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e Uma correcdo do numero n de domicilios a serem sorteados por setor foi
realizada de modo a considerar a expansao ou redu¢cdo no numero de
domicilios em cada setor encontrados na etapa da listagem dos domicilios
em relagdo ao valor fornecido pelo Censo Demografico de 2010, da forma:

o Calculava-se: n = 17x(n° de domicilios no setor encontrados na
listagem dos domicilios)/(n°® de domicilios no setor de acordo com
o Censo);

o n era arredondado para o valor inteiro imediatamente superior a n;

o Se n era maior do que 25, n era considerado igual a 25, de modo
a estabelecer um limite superior para a expansao;

o Se n era menor do que 10, n era considerado igual a 10, de modo
a estabelecer um limite inferior para a redugao;

e De posse de n, o pulo sistematico era determinado como sendo o
quociente da divisdo do numero de domicilios em cada setor encontrados
na etapa da listagem dos domicilios por n;

e Um domicilio era sorteado aleatoriamente dentre a lista ordenada
geograficamente dos domicilios do setor e o pulo era aplicado
sistematicamente até o final da lista, retornando entdo para o inicio da
lista até que n domicilios tivessem sido sorteados;

e O modelo se sorteio sistematico foi realizado de modo a garantir uma
distribuicdo homogénea de domicilios ao longo do setor sendo sorteado;

Na etapa seguinte — reconhecimento de domicilios sorteados -
preferencialmente, os mesmos mestrandos que fizeram a listagem de domicilios
do setor censitario em questao, procediam a primeira visita as residéncias, com
o intuito de apresentar e explicar a pesquisa a algum morador e coletar o maximo
possivel de informagdes (nomes e numero de adultos residentes; telefones para
contato; melhores dias e/ou horarios para realizagdo de entrevistas). Quando
nenhum morador se fazia presente na residéncia durante essa fase da pesquisa,
tentava-se conseguir alguma dessas informagdes com vizinhos, além de entrega
de correspondéncia contendo: carta de apresentagdo (ANEXO 5) e copia de
matéria de jornal local impresso sobre o estudo (ANEXO 9).

Para a realizacéo da etapa final de campo — as entrevistas — as auxiliares

de pesquisa recebiam uma escala com as informacgdes das residéncias nas
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quais havia possibilidade de entrevistas no turno em questdo (manhéa ou tarde),
bem como o mapa do setor censitario onde as entrevistas daquele turno seriam
realizadas. De posse do material completo (mochila com tablet, manual de
instrucdes, questionario impresso, cartdes necessarios para a aplicacdo de
determinados conteudos dos questionarios, bloco para anotagdes, estojo
contendo canetas, lapis e borracha, termos de consentimentos livres e
esclarecidos) e corretamente identificadas como colaboradoras do estudo, as
auxiliares de pesquisas saiam do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas (CPE)
em horario previamente combinado (considerando um limite de 10 minutos de
tolerancia) e eram levadas ao ponto de encontro, definido pelos mestrandos
como seguro e adequado, dentro do setor onde as entrevistas do turno seriam
realizadas. Salienta-se que o transporte foi disponibilizado pelo consoércio de
mestrado, o qual recebeu apoio da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
para os setores de trés subdistritos mais afastadas em relagdo ao CPE (Laranjal,
Barragem e Sao Gongalo). Apds a chegada ao setor, com o auxilio do mapa e
da escala, as auxiliares de pesquisa se dirigiam aos domicilios, sempre com
supervisao de algum dos mestrandos (presencial no setor ou via remota, a partir
da sala 332 do CPE, destinada ao consoércio de pesquisa durante sua
realizag&o), convidavam os moradores a participarem do estudo e realizavam as
entrevistas. Apds o término do turno, as auxiliares repassavam a situacao das
entrevistas (realizada, n&o finalizada, recusa, inelegivel e agendamento) para o
mestrando responsavel pelo turno de coleta de dados e o mesmo atualizava os
dados coletados na plataforma Monday diariamente com o status das entrevistas
e possiveis observagcdes, como o melhor dia/turno para a entrevista, entre
outras.

As etapas acima citadas foram realizadas até o dia 18 de margo de 2020,
quando a pandemia de Covid-19 levou a Universidade Federal de Pelotas a
cancelar as atividades académicas presenciais. Seguindo determinagao do
colegiado do Programa de Poés-graduagdo em Epidemiologia, definiu-se o
cancelamento deste consoércio, em face da impossibilidade de finalizagdo da
pesquisa apds a normalizacdo das atividades, considerando que esta data era
desconhecida e que haveria discrepancia de cenario social, econdmico e de
saude antes e depois da pandemia.
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8. CONTROLE DE QUALIDADE

A qualidade dos dados coletados foi avaliada através da replicacdo de um
questionario reduzido para 10% dos entrevistados, mediante contato telefénico.
As ligacdes foram realizadas pela Comissdo de Checagem das Inconsisténcias
e Controle de Qualidade, compostas pelos mestrandos Marina de Borba Oliveira
e Lucas Oliveira. O sorteio era realizado semanalmente através de aplicativo na
plataforma shinyapps. Caso ndo se obtivesse contato com o entrevistado apés
trés tentativas em horarios diferentes, novo sorteio era realizado, até atingir os
10% previstos das entrevistas realizadas no periodo. As entrevistas que
apresentassem possivel inconsisténcia (conforme discutido no item 2.3.1 do
presente relatério) foram excluidas do controle de qualidade. Os dados foram
inseridos em formulario especifico na plataforma RedCap.

Para avaliar a concordancia entre as questdes utilizou-se o coeficiente de
Kappa. O coeficiente de Kappa variou entre 0,78 (questdo sobre consumo de
bebidas alcodlicas) e 1,0 (questdo sobre o entrevistado saber ler/escrever),
indicando que a concordancia entre o questionario reduzido, para o controle de
qualidade, e o questionario utilizado na pesquisa foi entre concordancia
substantiva e quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977). Os valores do coeficiente
de Kappa podem ser conferidos na Tabela 1.

Tabela 01. Estatistica Kappa realizada entre questionario de pesquisa e
questionario reduzido do controle de qualidade.

Questodes Kappa p-valor
O(a) Sr.(a) sabe ler ou escrever? 1,00 <0,001
O(a) Sr.(a) tem filhos? 1,00 <0,001
O(a) Sr.(a) consome alguma bebida de alcool? 0,78 <0,001
Algum médico ou profissional de saude disse que 0,88 <0,001

o(a) Sr.(a) tem asma?

Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ja consultou com o 1,00 <0,001
dentista?
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Algum médico ou profissional de saude disse que 0,80 <0,001
o(a) Sr.(a) tem problema de coragdo atual ou

antigo?

9. CHECAGEM DE INCONSISTENCIAS

A checagem das inconsisténcias foi realizada de maneira automatizada
através da utilizacdo de um aplicativo desenvolvido por Thiago Melo. A
checagem através do aplicativo tinha com principio uma série de regras logicas
que os dados coletados deveriam seguir e, que, caso as regras nao fossem
respeitadas, era indicado possiveis corregdes necessarias. A checagem das
inconsisténcias ocorria semanalmente. Em um primeiro momento inseria-se o
banco de dados em formato .x/s no aplicativo, o que gerava uma segunda
planilha com dados das entrevistas cujas variaveis apresentavam possiveis
erros indicados pelo aplicativo. A partir desta segunda planilha, avaliava-se a
necessidade de modificagao das variaveis em questao através da interpretacao
do banco de dados, discussdo com as entrevistadoras e, se necessario, novo

contato telefébnico com o entrevistado.

10. RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi interrompida no dia 18 de margo de 2020, devido ao
contexto atual da epidemia do novo coronavirus, seguindo as recomendagdes
de distanciamento social da Organizagdo Mundial de Saude e da Universidade
Federal de Pelotas. A comissdo de organizagdo trabalhou nas semanas
posteriores fazendo a contagem de TCLEs e conferéncia da planilha disponivel
no Monday. A comiss&o de gestédo e conferéncia do banco de dados detectou e
corrigiu as inconsisténcias. E por ultimo, a comisséo da elaboragéo de relatérios

sintetizou os achados gerais da pesquisa até o momento do encerramento.
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A Tabela 02 descreve o numero absoluto e relativo de entrevistas
realizadas por setor e o total por subdistrito, bem como para recusas. Salienta-
se que nao ha descricdo de perdas, pois o estudo foi finalizado antes que
cessassem as tentativas de contato. De acordo com o total de individuos
elegiveis nos setores censitarios que tiveram as entrevistas iniciadas, tivemos

4% de recusas contabilizadas (n=85), conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 02. Numero de entrevistas e recusas por setores e por subdistritos do
Consorcio de Pesquisa 2019/2020 (n=827). Pelotas, RS.

Subdistrito Numero de entrevistas % Recusas %

Areal 103 12,45 14 4,6
Barragem 42 5,08 0 0

Centro 7 0,85 0 0

Fragata 226 27,33 33 6,6
Laranjal 105 12,70 4 1,6
Sao Gongalo 34 4,11 3 2,4
Trés Vendas 310 37,48 31 3,9
Total 827 100 85 4,0

%: frequéncia relativa

No total foram realizadas 827 entrevistas em 523 domicilios, as quais
estdo descritas na Tabela 03. A maioria dos participantes do estudo eram do
sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, de cor da pele
autodeclarada branca, casados e com ensino fundamental incompleto. A maioria
dos individuos que eram chefes de familia e foram entrevistados pertenciam ao
nivel socioecondbmico C (1 e 2) segundo a classificagdo da ABEP,
correspondendo ao total de 55,4%.

Tabela 03. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis
sociodemograficas dos participantes da pesquisa. (n=827)

Variaveis N %
Sexo (n=827)

Masculino 277 33,5
Feminino 550 66,5
Idade (n=827)

18-28 137 16,6
29-39 103 125
40-49 112 13,5
50-59 153 18,5

122



60 ou mais 322 38,9
Cor da pele/etnia (n=821)

Branca 615 74,9
Preta 103 12,6
Parda 94 11,5
Amarela 4 0,5
Indigena 5 06
Estado civil (n=827)

Solteiro (a) 294 35,6
Casado (a) 346 41,8
Separado (a) ou divorciado (a) 71 8,6
Viavo (a) 116 14,0
Escolaridade (n=822)

Analfabeto(a) 54 6,5
Fundamental incompleto 346 421
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 141 17,2
Ensino médio completo ou superior incompleto 194 23,6
Ensino superior completo ou pos-graduagao incompleta 64 7,8
Po6s-graduagéo completa 23 2,8
Nivel Socioeconémico — ABEP* (n=650)

A 25 39
B1 42 6,5
B2 125 19,2
C1 179 27,5
Cc2 181 27,9
D-E 98 15,0

N: frequéncia bruta

%: frequéncia relativa

*ABEP: Classificacdo de poder aquisitivo da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)

11. ORCAMENTO

O consorcio de pesquisa Saude Em Casa foi financiado pela Comissao
de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/PROEX), pela turma
de mestrandos 2019/2020, pelo projeto do professor Joseph Murray e, ainda,
pelo colegiado do Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas.
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Dos R$90.000,00 (noventa mil reais), disponibilizado pela
CAPES/PROEX, foram gastos R$15.400,00 (quinze mil e quatrocentos reais)
com pagamento de entrevistas, R$3.627,50 (trés mil seiscentos e vinte e sete
reais e cinquenta centavos) com pagamento de transporte e R$4.171,00 (quatro
mil cento e setenta e um reais) com impressdes de material de campo,
totalizando, portanto, R$23.198,50 (vinte e trés mil cento e noventa e oito reais
e cinquenta centavos) gastos. Com o cancelamento do trabalho de campo, foram
pagas 20.855 impressdes (R$ 4.171,00) e usadas apenas 4.121 (R$ 824,20),
ficando, as demais, a serem retiradas na papelaria, em outro momento. Assim,
foram devolvidos ao PPGEpi R$66.801,50 (sessenta e seis mil oitocentos e um
reais e cinquenta centavos).

A turma de mestrado 2019/2020 colaborou com R$11.930,20 (onze mil
novecentos e trinta reais e vinte centavos). Deste valor, foram gastos R$4.403,30
(quatro mil quatrocentos e trés reais e trinta centavos) com crachas, camisetas,
bonés, seguros de vida, software Monday e material de campo.

O professor Joseph Murray disponibilizou R$6.000,00 (seis mil reais),
destinados ao pagamento dos auxiliares de pesquisa no periodo de 21 de
fevereiro a 20 de margo. Deste valor, foram utilizados R$1.878,60 (um mil
oitocentos e setenta e oito reais e sessenta centavos).

Por fim, o colegiado do Programa de P6s-Graduagado em Epidemiologia
disponibilizou R$5.000,00 (cinco mil reais) que seriam acrescidos ao orgamento,
caso necessario. Este valor ndo foi utilizado. Ainda, o PPGEpi disponibilizou
espaco fisico e linha telefénica para o andamento do trabalho.

Desse modo, dos R$112.930,20 (cento e doze mil novecentos e trinta
reais e vinte centavos) disponiveis para o trabalho de campo, foram utilizados
R$29.480,40 (vinte e nove mil quatrocentos e oitenta reais e quarenta centavos).

Os gastos totais estao detalhados no Quadro 04.

Quadro 04. Gastos Totais do Consércio de Pesquisa Saude Em Casa -
2019/2020
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Item Quantidade Custo Total (R$)

Crachas 28 R$ 8,00
Camisetas 56 R$1.176,00
Copias/Impressoes 20.855 R$ 4.171,00
Entrevistas 827 R$ 16.549,00
Transporte - R$ 4.366,10
Seguros de vida 25 R$ 656,25
Material de campo - R$ 1.890,05
Software Monday = R$ 664,00
Total RS 29.480,40

12. ALTERAGOES NO SUBESTUDO SOBRE A TECNICA DE USO DE
INALADORES DOSIMETRADOS

Seguindo as recomendagdes sanitarias de isolamento social e em
conformidade com a suspensdo das atividades académicas da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), devido a pandemia da Covid-19, o estudo Saude
EM CASA foi cancelado. No entanto, o subestudo sobre a avaliagdo da técnica
de uso de inaladores dosimetrados pdde continuar com as coletas via video
chamada, apos a aprovagao (Anexo 4) da Carta de Emenda submetida ao CEP
no dia de maio de 2020.

A populagao alvo do subestudo € composta por individuos que residem
em Pelotas/RS, possuem 18 anos ou mais, participaram do estudo principal e
utilizam inaladores dosimetrados. O tamanho de amostra do subestudo era de
1455 adultos. Até o dia 13 de margo de 2020, dos 827 individuos entrevistados
no estudo principal, 54 individuos foram considerados elegiveis para
participarem do subestudo. O inicio da coleta de dados estava agendado para a
semana em que a Universidade Federal de Pelotas suspendeu as aulas. Desta

maneira, através de contato telefénico, as visitas agendadas foram canceladas.
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ApOs a aprovagao da Carta de Emenda, esta sendo agendada, através
de contato telefébnico, uma entrevista, via chamada de video, com os individuos
identificados no estudo principal como usuarios de inaladores dosimetrados. Sao
dadas diferentes opgdes para a video chamada: whatsapp, skype, google meet
facebook e zoom. A entrevista € agendada com base na disponibilidade do
entrevistado e, caso o0 mesmo tenha dificuldades de compreensao e/ou nao
esteja familiarizado(a) com estes recursos, as pesquisadoras questionam se
algum outro morador da casa compreende/esta familiarizado/tem algum dos
recursos de video chamada anteriormente citados e se pode ajudar na coleta de
dados.

No dia da entrevista, o entrevistado deve preencher o formulario,
disponivel em https://forms.gle/eczG6ZxUidtpgASJ6, previamente enviado via e-

mail ou whatsapp e que contém o TCLE ou declarar se concorda ou ndo em
participar do estudo na chamada de video. O tablet continua sendo o instrumento

de obtencgao dos dados.

13.CRONOGRAMA

2019 2020

Atividades/Periodo

Entrega do Projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa -
FAMED/UFPeL

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboragao questionarios

Elaboragdo manual de instrugdes

Selegao e treinamento de
auxiliares de pesquisa

Realizagao do trabalho de campo

Interrupgao do trabalho de
campo

Relatério do trabalho de campo
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14. FOTOGRAFIAS E IMAGENS DO ESTUDO SAUDE EM CASA

SAUDE
EM CASA

ESTUDO DE MESTRADO EM CONSORCIO
COM AVALIACAO DA SAUDE DO ADULTO

Figura 02. Logo do estudo Saude em Casa

. it #

Figura 03. Mochilas do Figura 04. Entrevista do estudo Saude
estudo Saude em Casa. em Casa

Figura 05. Cartaz de apresentagao do estudo.

ESTUDO DE MESTRADO EM CONSORCIO
COM AVALIACAO DA SAUDE DO ADULTO

A saide da populagéo adulta de Pelotas é tema de pesquisa do
Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas. O estudo ird ouvir cerca de 35 mil
pessoas que moram na zona urbana da cidade.

SAUDE
EM CASA

A pesquisa conta com o envolvimento de diversos profissionais
da salde. Entre os temas de interesse estéo:

» Utilizagéo de medicamentos

> Acesso a servigos odontologicos e de salide em geral

» Consumo de alimentos ultraprocessados

> Sono

> Fatores psicossociais

> Violéncia

> Inseguranga alimentar

0Os domicilios participantes sdo escolhidos através de sorteio. As
informagdes fomecidas s&o confidenciais e utilizadas apenas para
anélise de dados sem identificagéo dos entrevistados.

Caso sua casa seja selecionada para participar do estudo, seja
gentil. Todos os pesquisadores e auxiliares de pesquisa estao
sempre identificados com craché e camiseta do estudo.
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< CONSORCIOSAUDEEMCASA
Posts

@ consorciosaudeemcasa

! SAEM SAUDE DR. AMILCAR GIGANTH

B3 Liked by pilifloresq and others

consorciosaudeemcasa Mais um dia de
piloto e seguimos os trabalhos = i,

22 November 2019 - See Translation

Figura 06. Instagram e Equipe
do Estudo Saude EM CASA.
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IV. MODIFICAGOES DO PROJETO DE PESQUISA
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Apos a qualificagao e corregdes sugeridas no projeto, houve a necessidade de

realizar modificagcbes posteriores, tais como:

Pagina 22: mudancga nos tépicos da revisdo de literatura, foi acrescentado
um subitem ao topico da revisao bibliografica referente aos instrumentos
utilizados nos artigos encontrados através da revisédo de literatura feita
(Subitem 2.3).

Pagina 34: acatando a sugest&o da banca, foi acrescentado uma pequena
parte com um resumo da revisao bibliografica feita tendo como resultados
os instrumentos internacionais utilizados nos artigos que envolvem a
tematica de percepgao de apoio social em diferentes faixas etarias e
dimensdes.

Pagina 38: mudanga na justificativa, foi alterado a estrutura de
argumentos da justificativa acrescentando a teoria dos determinantes
sociais da saude, além da teoria das necessidades humanas basicas que
apresenta os aspectos sociais com relevancia.

Pagina 41: alteragao nos objetivos e hipdteses do projeto de pesquisa, foi
sugerido pelo revisor diminuir a quantidade de variaveis independentes a
serem exploradas.

Pagina 54: mudanga na figura 06, referente ao marco teorico, devido a
exclusdo de algumas variaveis independentes, como por exemplo as
caracteristicas comportamentais e também sobre o uso de servigos de
saude no ultimo més que iriam ser exploradas no projeto inicial.
Posteriormente apds aprovacdo do questionario final, retirou-se a
pergunta sobre posse de plano de saude do consorcio de pesquisa
(questionario), alterando novamente o marco tedrico e exploragdo da
variavel por seguinte. Algumas mudangas ao longo e apds o
encerramento do consércio foram feitas devido a qualidade dos dados.
Pagina 56: acrescentou ao calculo de tamanho de amostra feito que
posteriormente a coleta de dados iria ser refeito novamente o calculo, por
se tratar de uma pesquisa de base populacional e o instrumento utilizado
nao ter sido aplicado a populagao geral. Também foi refeito o calculo para

todas as dimensdes do instrumento, de acordo com os quadros

130



disponiveis no Apéndice 2. Por se tratar de um estudo que utiliza a
variavel apoio social como dependente houve dificuldade de calculos de
tamanho de amostra factiveis, devido o esvaziamento de estudos
quantitativos que envolvam a tematica. O calculo de tamanho de amostra
foi realizado como requisito disciplinar em Pratica de Pesquisa e para
adquirir pratica/conhecimento da importancia da realizacdo para os
estudos epidemioldgicos.

Pagina 60: foi escolhido um ponto de corte para definicdo operacional de
desfecho (baixa percepgdo de apoio social) para cada dimensédo do
instrumento utilizado, pois embora seja uma escala Likert ndo existe um
ponto de corte geral para definicdo de baixo ou alto apoio social.

Pagina 61: referente a definigdo operacional das variaveis independentes,
foi retirada algumas variaveis conforme recomendacdo do revisor.
Posteriormente, algumas foram retiradas da pesquisa geral, por
recomendacao das coordenadoras, como por exemplo: plano de saude e

uso de drogas ilicitas.

Com o objetivo de complementar as atividades desenvolvidas para coleta de

dados e que foram aprovadas sendo o projeto de pesquisa inicial foi

acrescentado a dissertagdo de mestrado um relatério dos principais resultados

referentes ao projeto de pesquisa inicial, sendo assim houve algumas alteragdes,

como as seguintes:

Pagina 79: foi acrescentado mais um topico essencial na dissertagédo de
mestrado referente aos resultados do consorcio em pesquisa e projeto
inicial de mestrado, sugerido pelos coordenadores da pesquisa. Portanto,
o topico 3 da dissertagao que contempla parte dos resultados da tematica
desenvolvida no consoércio de pesquisa do PPGEpi nos anos de 2019
(novembro) e 2020 (marco), antes do cancelamento do trabalho de
campo.

Pagina 80: resumiu-se parte da metodologia usada para desenvolvimento
da pesquisa e analise dos dados apresentados no topico 3, sendo que
uma parte ja tinha sido descrita também no projeto de pesquisa, além do
relatério do trabalho de campo, como por exemplo processo de

amostragem, treinamento de entrevistadoras, etc.
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e Pagina 83: foi acrescentado os principais resultados referentes a tematica
estudada, optou-se por verificar a consisténcia interna do instrumento e
realizar somente analises bivariadas, pois grandes limitagdes
(possibilidade de viés de selegdo, falta de poder, entre outras) foram
encontradas apos o encerramento do trabalho de campo devido as
recomendacgdes de saude por causa da pandemia de COVID-19.

e Pagina 94: foi acrescentado uma pequena a discussao dos resultados do
projeto de pesquisa apresentados, seguindo orientagdo da coordenacgéo
do programa de pesquisa.

e Pagina 99: quanto as referéncias bibliograficas, foi acrescentado somente
os artigos utilizados para concluir a discussdo, grande parte foram
aproveitados da revisao bibliografica feita previamente e atualizada no
desenvolvimento da pesquisa.

A partir da construgédo do relatério dos principais resultados do consércio em
pesquisa, esta sendo estudado possiveis ponderagdes as estimativas a serem
feitas considerando a complexidade do processo amostral e numero de
individuos/familias entrevistadas durante o trabalho de campo para possibilitar
publicagdes e divulga¢des dos resultados do estudo realizado pela turma de
Mestrado do ano de 2019/2020. Cabe destacar que os avaliadores da presente
dissertagdo sugeriram a constru¢gao de um short-report dos principais resultados
que esta sendo elaborado pela propria autora e orientador da presente

dissertacéo e pesquisa.

Por fim, com o encerramento do trabalho de campo acatando as medidas
sanitarias e recomendagdes das autoridades de saude de distanciamento social
e interrupcdo das atividades presenciais da UFPel, sugeriu-se que os
mestrandos trabalhassem na mesma tematica, porém em outros projetos de
pesquisas dos respectivos orientadores, portanto, houve a necessidade de
alteragdes quanto a elaboragao do artigo original apresentado.

Os dados utilizados para elaboragao do artigo sao referentes a pesquisa
nomeada SlGa (Saudo do ldoso Gaucho)-Bage, coordenado pela Profa. Dra.
Elaine Thumé, iniciada em 2008 com a tese de doutorado da mesma tendo
acompanhamento no ano de 2016/17. A pesquisa investigou varios aspectos da
saude dos idosos, como capacidade cognitiva, ocorréncia de depresséo,
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multimorbidade, autopercepcao de saude, cancer, quedas, incontinéncia
urinaria, vacinagado e também questdes relacionadas ao apoio social (tematica
de interesse de estudo da mestranda Bruna Venturin da Universidade Federal
de Pelotas - UFPel). Sendo assim, para nao se afastar da proposta de estudo do
projeto de pesquisa inicial, utilizou-se as variaveis disponiveis (receber e
oferecer apoio social do tipo financeiro e de cuidado entre os idosos) no
acompanhamento de 2008 e 2016 para elaborag¢ao do artigo.

Além das analises apresentadas no presente estudo, foi realizada uma
nova revisao da literatura das relagdes e apoio social durante a pandemia de
Covid-19, também foram feitas analises sobre possiveis interagdes (dados n&o
apresentados no presente volume, pois ainda sera discutido possivel
publicagdo). As analises sobre as interagdes entre os desfechos estudados e as
variaveis independentes ndo foram adicionadas ao artigo devido normas de
extensdo das tabelas.
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V. ARTIGO ORIGINAL
Este artigo sera submetido para a Revista Cadernos de Saude Publica, qualis
A2. As normas de publicacdo deste periddico podem ser encontradas na secao

“‘Apéndices e anexos” deste volume.
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APOIO FINANCEIRO E DE CUIDADO EM IDOSOS: ASSOCIAGAO COM
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DE SITUAGAO DE SAUDE E
MODELO DE ATENGAO BASICA, 2008 E 2016

FINANCIAL SUPPORT AND CARE FOR THE ELDERLY: ASSOCIATION
WITH SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, HEALTH STATUS AND
PRIMARY CARE MODEL, 2008 AND 2016

APOYO ECONOMICO Y DE ASISTENCIAL A LAS PERSONAS MAYORES:
ASOCIACION CON CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
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APOIO FINANCEIRO E DE CUIDADO EM IDOSOS: ASSOCIACAO COM
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIQAS, DE SITUACAO DE SAUDE E
MODELO DE ATENCAO BASICA 2008 E 2016

FINANCIAL AND CARE SUPPORT FOR THE ELDERLY: ASSOCIATION
WITH SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, HEALTH STATUS
AND PRIMARY CARE MODEL, 2008 AND 2016

APOYO ECONOMICO Y ASISTENCIAL A LAS PERSONAS MAYORES:
ASOCIACION CON CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTADO
DE SALUD Y MODELO DE ATENCION BASICA, 2008 Y 2016

RESUMO

O estudo examinou o recebimento e a oferta de apoio social do tipo financeiro e de
cuidado, em funcao de caracteristicas sociodemograficas, de situagdo de saude e modelo
de atencdo basica na coorte de idosos de Bagé/RS, em 2008 e 2016. Trata-se de uma
analise transversal de um estudo de coorte com uma amostra de 1.593 individuos com 60
anos ou mais residentes na zona urbana do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Os
dados foram coletados em entrevistas domiciliares. A analise foi realizada por meio de
Regressdo de Poisson com estimativa robusta da varidncia. Em 2008, 20,2% dos idosos
recebiam apoio financeiro e 54,9% cuidado. Em 2016, 16,9% recebiam apoio financeiro
e 37% dos idosos recebiam cuidado. Em 2008, apo6s analise ajustada, a prevaléncia de
recebimento de apoio financeiro foi 62%, 99% e 48% maior entre os ndo aposentados,
com incapacidade de realizar atividades de vida didria (AVD) e que ndo sairam no ultimo
meés, respectivamente. Em 2016, a prevaléncia foi 83% e 67% maior em mulheres e
incapacidade de realizar AVD. A probabilidade de receber cuidado, em 2008, foi 53%
maior entre idosos com incapacidade de realizar atividades instrumentais (AIVD) e em
2016 foi 84% e 56% maior entre os residentes em area de Estratégia Saude da Familia e
incapacidade de fazer AIVD. Conclui-se que o Estado deva ampliar e atualizar as politicas
de prote¢do social, incluindo o fortalecimento do apoio familiar para garantir a melhoria
da qualidade de vida e da situacdo de satde dos idosos.

Palavras-chave: Idosos. Apoio Social. Satide do Idoso. Envelhecimento.
ABSTRACT

The study examined the receipt and offer of social support of a financial and care type,
according to sociodemographic characteristics, health status and basic care model in the
elderly cohort in Bagé / RS, in 2008 and 2016. This is a cross-sectional analysis of a
cohort study with a sample of 1,593 individuals aged 60 years or over living in the urban
area of the municipality of Bagé, Rio Grande do Sul. Data were collected through home
interviews. The analysis was performed using Poisson Regression with a robust estimate
of variance. In 2008, 20.2% of the elderly received financial support and 54.9% care. In
2016, 16.9% received financial support and 37% of the elderly received care. In 2008,
after adjusted analysis, the prevalence of receiving financial support was 62%, 99% and
48% higher among non-retirees, who were unable to perform activities of daily living
(ADL) and who did not leave in the last month, respectively. In 2016, the prevalence was
83% and 67% higher in women and inability to perform ADL. The probability of
receiving care, in 2008, was 53% higher among elderly people with inability to perform
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instrumental activities (IADL) and in 2016 it was 84% and 56% higher among residents
in the Family Health Strategy area and inability to do IADL. It is concluded that the State
should expand and update social protection policies, including the strengthening of family
support to guarantee the improvement of the quality of life and the health situation of the
elderly.

Keywords: Aged. Social Support. Health of the Elderly. Aging.
RESUMEN

El estudio examind la recepcion y oferta de apoyo social de tipo econdmico y asistencial,
segun caracteristicas sociodemograficas, estado de salud y modelo de atencion primaria
en la cohorte de ancianos de Bagé / RS, en 2008 y 2016. Se trata de un andlisis transversal
de un estudio de cohorte con una muestra de 1.593 personas de 60 afios o mas residentes
en el area urbana del municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas domiciliarias. El andlisis se realizd mediante regresion de Poisson
con una estimacion robusta de la varianza. En 2008, el 20,2% de los ancianos recibid
apoyo econdémico y el 54,9% cuidados. En 2016, el 16,9% recibi6 apoyo econdmico y el
37% de los ancianos recibio atencion. En 2008, después de un andlisis ajustado, la
prevalencia de recibir apoyo financiero fue 62%, 99% y 48% mayor entre los no
jubilados, que no podian realizar las actividades de la vida diaria (AVD) y que no se
fueron en el ultimo mes. respectivamente. En 2016, la prevalencia fue 83% y 67% mayor
en mujeres e incapacidad para realizar AVD. La probabilidad de recibir atencion, en 2008,
fue 53% mayor entre las personas mayores con incapacidad para realizar actividades
instrumentales (AIVD) y en 2016 fue 84% y 56% mayor entre los residentes del area de
Estrategia Salud de la Familia e incapacidad para realizar IADL. Se concluye que el
Estado debe ampliar y actualizar las politicas de proteccion social, incluyendo el
fortalecimiento del apoyo familiar para asegurar la mejora de la calidad de vida y la
situacion de salud de las personas mayores.

Palabras clave: Anciano. Apoyo Social. Salud del Anciano. Envejecimiento.
INTRODUCAO

A transi¢do demografica e epidemioldgica sdo fendmenos mundiais
caracterizados pela queda da taxa de fecundidade, aumento da expectativa de vida e
alteracdes dos padrdes de morbidade, invalidez e morte. O envelhecimento populacional
traz consequéncias fisicas, econdmicas, sociais € psiquicas como novos desafios e
demandas, por exemplo a necessidade de apoio financeiro e de cuidado. Isso deve ser
enfrentado pela sociedade e gestores com intuito de formulacgao de politicas publicas que
promovam e garantam a melhoria da qualidade de vida e situa¢do de satide dos idosos!-.
Sabe-se que os fatores sociais e econdmicos possuem destaque dentre os determinantes
sociais da saude, em contrapartida a situagdo de satide dos idosos, como a incapacidade
de realizar atividades, também pode determinar o recebimento de apoio social’.

O apoio social refere-se a funcionalidade e qualidade das redes sociais dos
individuos quando necessitam de ajuda em diferentes aspectos ao longo do ciclo vital®?.
A literatura nacional e internacional enfatiza que o recebimento de apoio financeiro e de
cuidado estdo relacionados as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de saude
510" A probabilidade do recebimento de apoio financeiro entre idosos é maior em
individuos que vivem sem o companheiro, de baixa renda e com autoavaliacao de saude
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ruim. Ja o recebimento de cuidado é maior entre os individuos do sexo feminino, com
renda elevada, doenca crdnica, autoavaliagdo da saide ruim e com incapacidade de
realizar atividades de vida diaria>*.

Apesar da importancia de estudos sobre o recebimento de apoio financeiro ou de
cuidado e de sua relacdo com a saude, em geral, a abordagem do apoio social nas
pesquisas realizadas ¢ como varidvel independente, sendo escassos os estudos
desenvolvidos tratando a tematica como variavel dependente!®!2. No que tange aos tipos
de estudos epidemioldgicos realizados com a temdtica, hé predominéancia na produgao de
estudos transversais e é observada caréncia de investigagdes longitudinais* 1. A falta de
uniformidade na mensuragdo, andlise e descri¢do dos tipos de apoio social dificulta a
realiza¢do de estudos e a comparag¢do com pesquisas ja realizadas!!>!*. O recebimento de
apoio financeiro ou cuidado destaca-se por ser um facilitador ou barreira na
implementagio de estratégias de intervengdo em politicas publicas.

Desse modo, investigar o recebimento de apoio financeiro e de cuidado em idosos
contribui para a formulacdo de politicas publicas, organizacdo e planejamento de
servicos, uma vez que permitem realizar a descri¢do segundo caracteristicas da
populacdo, colaborando entdo na identificagdo de iniquidades sociais e em saude,
facilitando o enfrentamento de desigualdades!>%!3-15, O presente estudo teve como
objetivo examinar o recebimento de apoio social do tipo financeiro e de cuidado, em
funcdo de caracteristicas sociodemograficas, de situagdo de saide e modelo de atencao
basica a satde na coorte de idosos de Bagé/RS, em 2008 e 2016.

METODOS

Andlise transversal de dois acompanhamentos de um estudo epidemiolédgico de coorte de
base populacional, com idosos (60 anos ou mais) residentes na zona urbana do municipio
de Bagé, RS, Brasil. A primeira coleta de dados foi realizada em 2008, quando foram
entrevistados 1.593 idosos.

A amostra da coorte do estudo SIGa-Bagé foi composta por individuos de area urbana,
subdivididos de forma proporcionalmente semelhante conforme o servigo basico de saude
do territorio (Tradicional/Estratégia Saude da Familia) em que residiam. A fim de garantir
a equiprobabilidade da residéncia ser selecionada para compor a amostra, diferentes
pontos de partidas eram selecionados aleatoriamente, com um pulo de seis domicilios,
onde as residéncias a esquerda eram consideradas elegiveis. Todos os individuos com 60
anos ou mais que residiam no domicilio foram convidados a participar do estudo. No
acompanhamento de 2016, todos os enderegos foram revisitados e, quando identificada a
mudanga de residéncia, houve tentativa de busca no novo enderego para realizacdo da
entrevista. Os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, privados de
liberdade ou aqueles que mudaram da zona urbana para rural ou outro municipio foram
considerados como perdas. Os entrevistadores fizeram pelo menos trés tentativas de
entrevista e/ou agendamento por membros da familia. Para os idosos com dificuldade de
comunicagdo, um acompanhante foi solicitado para auxiliar na coleta de dados.

O municipio de Bagé compde a regido Sul do Brasil, tem aproximadamente 15,0% de
residentes com 60 anos ou mais, apresenta um pouco mais de 4 mil kmz, possui densidade
demografica de 28,52 habitantes por km: com um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,740'¢!7, Em 2008, o municipio tinha 15 equipes de Estratégia
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Satde da Familia (ESF), cobrindo 51,0% da populacdo e cinco unidades bésicas com
modelo de atengdo tradicional, responsaveis pelo atendimento dos demais habitantes!*,

Tanto em 2008 quanto em 2016, os entrevistados responderam a um questionario
estruturado com questdes pré-codificadas e aplicado na residéncia dos idosos por
entrevistadores treinados previamente e coordenados por supervisores de campo. Estudo
piloto foi realizado com idosas residentes em uma instituicao de longa permanéncia do
municipio, a fim de avaliar a aplicagdo do questionario.

O recebimento de apoio financeiro ou de cuidado pela familia ou outros foram as
variaveis dependentes neste estudo e foram considerados presentes quando os idosos
responderam sim a cada uma das perguntas (ndo; sim): “O(a) Sr/Sra recebe ajuda
financeira da familia ou de outros?” e “O(a) Sr/Sra recebe cuidado da familia ou de
outros?”. Os entrevistadores orientavam os idosos a considerar o(s) familiar(es) que
residam ou ndo no mesmo domicilio. Caso o idoso tivesse questionasse quem seriam
“outros”, os entrevistadores descreveriam que poderia ser a figura de vizinhos, amigos,
cuidador, agentes comunitarios ou outros profissionais.

As variaveis independentes correspondentes as caracteristicas demograficas e
socioeconomicas foram: idade (até 74 anos; 75 anos ou mais), sexo (masculino;
feminino), situacdo conjugal (com companheiro; sem companheiro), morar sozinho (ndo;
sim), anos de estudo (analfabeto(a); 1 a 7 anos; 8 anos ou mais), trabalho no ultimo més
(ndo; sim) e aposentadoria (ndo; sim).

Para avaliar a situagdo de saude foram utilizadas as seguintes variaveis: autoavaliacdo da
saude (boa/muito boa; péssima/ruim/regular), incapacidade de realizar atividades de vida
diaria (AVD) (independente; dependente); incapacidade de realizar atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (independente; dependente) e saiu de casa no ultimo
meés (saiu todos os dias; saiu 1 vez por semana; saiu entre 2 a 4 vezes por semana € nao
saiu nenhum dia).

A incapacidade para realizar AVD foi avaliada com o uso da Escala de Katz'® ¢ definida
como dependentes os idosos que tiveram pelo menos uma resposta negativa as perguntas
sobre a habilidade de executar tarefas de autocuidado de forma independente como
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e ser continente. As AIVD foram
avaliadas por meio da Escala de Lawton e Brody'®, sendo caracterizada como dependente
pela resposta negativa a pelo menos uma das perguntas sobre tarefas que permitem a vida
em comunidade, como limpeza da casa, manusear objetos pequenos, fazer compras,
preparo da comida, uso de telefone e administracdo das finangas. Em relagdo aos servigos
de saude foi considerado o modelo de aten¢do primadria a saude (tradicional e ESF) da
area de residéncia do idoso em 2008.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para calcular as razdes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%). Na analise multivariavel, foi adotado o modelo hierarquizado.

Inicialmente, as variaveis associadas com os desfechos em estudo (p<0,20) foram
incluidas no modelo, com o proposito de considerar possiveis fatores de confusdo. Na
etapa de modelagem, as variaveis independentes foram incluidas a partir do nivel distal
(1°) até o proximal (3°), seguindo a ordem: fatores demograficos e socioecondmicos;

142



situacdo de satide e modelo de atencdo (variavel incluida somente nas andlises do
desfecho recebimento de cuidado). O método backward foi utilizado para exclusdo das
variaveis. No modelo final, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) As analises
estatisticas foram realizadas através do programa estatistico Stata versao 15.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (Processo n°15/08, de 2008 e Parecer n® 678.664/2014).
Os principios éticos foram assegurados através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo o direito de ndo participagdo na pesquisa € anonimato na
divulgacdo dos resultados.

RESULTADOS

Em 2008, dos 1.593 entrevistados tivemos 1.592 idosos que responderam as perguntas
referentes ao recebimento e de apoio financeiro ou de cuidado. Em 2016/2017 foram
identificados 579 o6bitos (36,3%), restando 1.014 idosos vivos (63,7%), destes 735
(72,5%) foram efetivamente entrevistados, 198 foram perdas e 81 recusas. Entretanto,
711 foram respondentes em 2016.

Em relagdo a caracterizacdo da amostra incluida neste estudo no acompanhamento de
2008 (n=1.593) verificou-se que a maioria dos idosos estava na faixa etaria de até 74 anos
(68,8%); 62,8% eram do sexo feminino; 51,3% viviam com companheiro e 54,5%
possuiam de um a sete anos de estudo. Do total, aproximadamente 82,0% ndo moravam
sozinhos; cerca de 72,0% eram aposentados e aproximadamente 87,0% ndo trabalhavam;
53,5% eram cobertos pela Estratégia Saude da Familia; 41,2% autoavaliavam a situacao
de satide como péssima/ruim/regular; 10,6% possuiam incapacidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD); 34,2% possuiam incapacidade de realizar atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) e 14,9% nao sairam de casa nenhum dia no ultimo
més (dados ndo apresentados nas tabelas, material suplementar).

Quanto a caracterizacdo da amostra do acompanhamento de 2016/17 (n=735), temos que
a maioria dos idosos possuiam 75 anos ou mais (57,8%); 65,3% eram mulheres; e
aproximadamente 58,0% viviam sem companheiro (solteiros, viavos e separados); cerca
de 56,0% possuiam de 1 a 7 anos de estudo; quase 76,0% nao moravam sozinhos; 79,7%
eram aposentados e aproximadamente 94,0% dos idosos ndo trabalhavam; 54,4% eram
cobertos pela Estratégia Saude da Familia; 46,3% autoavaliavam a situagdo de saude
como péssima/ruim/regular; 13,5% possuiam incapacidade de realizar atividades de vida
diaria (AVD); 39,6% possuiam incapacidade de realizar atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) e 19,0% nao sairam de casa nenhum dia no ultimo més (dados ndo
apresentados nas tabelas, material suplementar).

A prevaléncia de recebimento de apoio financeiro e cuidado em 2008 foi de 20,2%
(IC95% 18,3-22,3) e 54,9% (1C95% 51,4-56,3), respectivamente, enquanto que a de 2016
foi de 16,9% (IC95% 14,3-19,9) e 37,0% (1C95% 33,5-40,6) (Tabela 1). Houve uma
diminui¢do do recebimento de cuidado de aproximadamente 18,0 pontos percentuais no
periodo dos oito anos (de 2008 para 2016/17), essa diferenca foi estatisticamente
significante.

*INSERIR TABELA 1*
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A tabela 2 apresenta a andlise bruta e ajustada do recebimento de apoio financeiro
segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e sobre a situacdo de saude. No
acompanhamento de 2008, apo6s andlise ajustada, observou-se que a prevaléncia de
recebimento de apoio financeiro foi 28,0% maior entre os idosos que viviam sem o
companheiro (RP=1,28 1C95% 1,05-1,56), 62,0% (RP=1,62 1C95% 1,32-1,95) maior
entre nao aposentados, 50,0% (RP=1,50 IC95% 1,03-2,17) maior entre aqueles que nio
trabalhavam. Idosos com incapacidade para realizar atividades de vida diarias (AVD)
possuiam 99,0% (RP=1,99 1C95% 1,59-2,49) mais probabilidade de receber ajuda
financeira do que aqueles que ndo apresentavam incapacidade. Aqueles que ndo sairam
de casa nenhum dia no Gltimo més possuiam 48,0% mais probabilidade de receber ajuda
financeira do que idosos que sairam todos os dias (RP=1,48 1C95% 1,11-1,96) (p<0,05).
Também apos ajustes para fatores de confusao, no acompanhamento de 2016, as mulheres
apresentaram 83,0% mais probabilidade de receber ajuda financeira do que os homens
(RP=1,83 1C95% 1,23-2,73). Os idosos com incapacidade para realizar atividades de vida
diria tiveram uma probabilidade 67,0% maior de receber ajuda financeira do que aqueles
sem incapacidade (RP=1,67 IC95% 1,13-2,49) (p<0,05) (Tabela 2).

*INSERIR TABELA 2*

Em 2008, apds ajustes, a prevaléncia de recebimento de cuidado foi 13,0% maior entre
os idosos com 75 anos ou mais (RP=1,13 IC95% 1,02-1,24), 18,0% maior para o sexo
feminino (RP=1,18 IC95% 1,05-1,31) e 19,0% maior para os idosos que viviam sem 0
companheiro (RP=1,19 IC95% 1,07-1,32). Os idosos que moravam sozinhos tiveram
34,0% menos probabilidade de receber cuidado quando comparados aqueles idosos que
nao moravam sé (RP=0,66 1C95% 0,56-0,77) (p<0,001). Aqueles com incapacidade para
realizar atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) apresentaram 53,0% mais
probabilidade de receber cuidado do que os idosos sem incapacidade (RP=1,53 1C95%
1,39-1,69) (p<0,001). A probabilidade de receber cuidado foi 20,0% menor entre idosos
que ndo sairam de casa nenhum dia no ultimo més, quando comparado aqueles que sairam
todos os dias (RP=0,80 IC95% 0,70-0,92) (p<0,001) (Tabela 3).

A analise ajustada para possiveis fatores de confusdo de 2016 mostrou que idosos
residentes em area coberta por Estratégia Saude da Familia possuiam 84,0% mais
probabilidade de receber cuidado quando comparados aqueles que residiam em areas
tradicionais (RP=1,84 1C95% 1,47-2,29) (p<0,001). Idosos que ndo trabalhavam
recebiam cerca de 35,0% menos cuidado do que aqueles idosos que trabalhavam
(RP=0,65 1C95% 0,46-0,92). Os idosos com incapacidades instrumentais de vida diaria
recebiam 56,0% mais cuidado do que os idosos sem incapacidade (RP=1,56 1C95% 1,28-
1,89) (p<0,001). Idosos que ndo sairam de casa nenhum dia no ultimo més apresentavam
cerca de 40,0% menos probabilidade de receber cuidado quando comparados aos idosos
que sairam todos os dias (RP=0,61 IC95% 0,46-0,80) (p<0,05) (Tabela 3).

*INSERIR TABELA3*

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostraram uma associagdo do recebimento de apoio
financeiro ou cuidado sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de situacao
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de saude dos idosos em dois momentos do tempo. Observou-se a associacdo das
incapacidades funcionais como caracteristica comum ao maior recebimento de apoio
financeiro e de cuidado em 2008 e 2016. Idosos mais velhos, com incapacidade AIVD e
que ndo sairam de casa nenhum dia no Gltimo més destacaram-se como caracteristicas
comuns associadas ao recebimento de cuidado nos dois acompanhamentos. Constatou-se
a relevancia da ESF em 2016 no recebimento de cuidado.

A prevaléncia do recebimento de apoio financeiro foi de 20,2% em 2008 ¢ 16,9% em
2016. Estudo realizado com idosos residentes na zona rural encontrou prevaléncia do
recebimento de ajuda financeira 10,5%!°. Outro estudo nacional realizado com idosas
cariocas encontrou prevaléncia do recebimento de dinheiro de 61,1%3. Estudo polonés
com idosos de 65 anos ou mais o pedido de ajuda financeira foi declarado por 14,4%".
Outro estudo internacional mostrou que 17,4% dos idosos recebiam suporte financeiro?.
Ao contrario do exposto, estudo de base populacional com o objetivo de identificar o
perfil sociodemografico e de satde dos idosos mineiros encontraram uma prevaléncia de
ajuda financeira de familiares de 53,5%?!. No que se refere a prevaléncia do recebimento
de cuidado foi de 54,9% em 2008 e 37,0% em 2016. Pesquisa transversal realizada em
Fortaleza-CE encontrou que aproximadamente 53,0% das familias necessitavam de ajuda
para efetuar o cuidado??. Estudo nacional realizado no Rio de Janeiro com 369 idosas
encontrou prevaléncia de 31,5%8. A prevaléncia de recebimento de cuidado encontrada
por Garbaccio e colaboradores foi de 88,4%, superior a relatada'’. E importante salientar
que existe, na literatura, uma ampla variacao na defini¢do operacional e mensuragdo do
recebimento de apoio social, o que prejudica a comparagao dos resultados e pode explicar
a discrepancia dos resultados deste estudo e outros achados da literatura. Uma das
hipoteses para a diminui¢do do recebimento de cuidado, tratando-se de um estudo de
coorte, pode ser atribuida a caracteristica de ndo independéncia da amostra, idosos podem
passar a residir sozinhos, perder seus companheiros e/ou familiares, diminuindo assim
sua rede de apoio social e diminui¢do da percepc¢do de recebimento.

A seguir discute-se as principais caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de
situacdo de saude dos idosos, juntamente com o modelo de aten¢do da area de residéncia
dos idosos, que se associaram com o recebimento de apoio social.

Em termos demograficos, a probabilidade do recebimento de cuidado foi maior entre os
idosos mais velhos (75 anos ou mais) e em mulheres, confirmando achados prévios da
literatura>'>2%, A medida que ocorre o envelhecimento observa-se o aumento da demanda
de cuidados devido a situacdo de saude dos idosos, entretanto hd uma diminui¢do da
percepcao de apoio, principalmente devido a diminuicao da rede social, ndo s6 por causa
dos oObitos de familiares e amigos como também pelo aumento das incapacidades fisicas
que prejudicam o deslocamento dos idosos e procura por ajuda-.

Quanto ao sexo, estudos confirmam que as mulheres recebem com mais frequéncia o
apoio financeiro e cuidado*>%!>23 Sousa e colaboradores encontraram associa¢do
estatisticamente significante do maior recebimento de apoio social entre as mais velhas,
que viviam sem o companheiro e que nio trabalhavam?®. Pesquisadores afirmam que os
homens s3o mais restritivos em suas relagdes sociais, concentrando o contato na
companheira e parentes mais proximos>. Em contrapartida, em geral, as mulheres
possuem redes sociais maiores e oferecem mais apoio social quando comparadas aos
homens?. A diferenga entre os papéis sociais € de género pode estar diretamente
relacionada aos achados, sendo atribuido culturalmente as mulheres o papel de cuidar seja
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da casa, familia ou filhos e aos homens ¢ atribuido o papel de prover, apesar das mudancgas
atuais do papel da mulher na sociedade e dentro do lar'2.

No que se refere as caracteristicas socioecondmicas, o conhecimento cientifico atual
apresenta que os valores de beneficios como a aposentadoria sdo insuficientes e nio
suprem as demandas dos idosos, deixando que muitos fiquem dependentes
financeiramente, principalmente dos filhos®!%!>24 De acordo com pesquisa realizada na
India, a participagdo de idosos no trabalho é consequéncia de privagdes financeiras e falta
de apoio'?. A maior parte das despesas dos idosos é com a saude, principalmente
medicamentos'®. Pesquisa internacional realizada na India com aproximadamente 600
idosos revelou que aproximadamente 76,0% eram parcialmente ou totalmente
dependentes financeiramente de outra pessoa, os autores afirmaram que o risco financeiro
e auséncia de apoio social podem fazer com que idosos abandonem o tratamento de
alguma doenga ou agravo devido a necessidade de pagar pelos cuidados a saude?.
Doubova e colaboradores (2015) apresentaram o efeito protetor da previdéncia social e
seguro popular contra a falta de acesso aos cuidados de satde, tendo um maior acesso aos
cuidados de saude e reducdo dos gastos catastroficos dentro dos domicilios com um
idoso?. Cabe ressaltar que a seguridade social compreende a saude, previdéncia e
assisténcia social. A independéncia dos idosos esta diretamente relacionada com as
questdes socioeconomicas e de saude, como o trabalho e a capacidade funcional dos
mesmos | 0:15:24-26

A analise ajustada de 2008 mostrou que os idosos que moravam sozinhos possuiam 32%
menos probabilidade de receber de cuidado da familia ou outros em comparagdo aos
idosos que ndo moravam sozinhos. Em consonédncia com os achados, autores apontam
que os idosos que moram sozinhos possuem trés vezes mais probabilidade de auséncia da
percep¢io de cuidado quando comparados com aqueles que ndo moram sozinhos!’.

Segundo a literatura nacional, em geral, os idosos que coabitam residéncia com familiares
assumem o papel de fornecedor de ajuda financeira e sdo os chefes da familia?’. Estudo
com dados da PNAD apontou que residir com outras pessoas ¢ um indicativo de pobreza
¢ uma tentativa de combaté-la, aumentando a renda do domicilio, e também evidenciou
que o recebimento de um salario minimo por politicas governamentais como o beneficio
de prestagdo continuada, aposentadoria ou pensdo ¢ importante na determinagdo do
arranjo familiar do idoso®®. Autores apresentam a renda como uma via de mao dupla na
determinagdo da configuracdo familiar do domicilio, pois por um lado o recebimento de
uma renda pode oferecer a autonomia e independéncia de residir sozinho ao idoso, por
outro, familias em situacdo de vulnerabilidade se unem na mesma residéncia para
compartilhamento do beneficio, sendo muitas vezes, a principal renda2®.

Os achados do presente estudo corroboram a literatura nacional e internacional referente
a relacdo entre a incapacidade funcional dos idosos e o recebimento de apoio financeiro
e/ou cuidado>%2028-2% Estudo realizado na China mostrou na analise multivariada, apds
ajuste para caracteristicas demograficas e socioeconomicas, que idosos com incapacidade
possuiam 135,0% mais chance de receber suporte financeiro quando comparados aos
idosos sem incapacidade®®. Inquérito realizado em Taiwan revelou que individuos sem
incapacidade AVD possuiam de 22,0% menos probabilidade de receber apoio
financeiro?®. Outra pesquisa internacional mostrou que quanto maior o grau de
dependéncia do idoso com o avangar da idade, maiores seriam os gastos com
medicamentos e/ou intervengdes de saude, necessitando assim de suporte financeiro?!.
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Portanto, alguns determinantes socioeconomicos, demograficos e de politicas publicas
sdo de suma importancia para alcancar a equidade do financiamento da satide dos
idosos®®3!1, Os pesquisadores apontam que a menor renda e a oferta insuficiente de
servicos, principalmente de satde, limitam a independéncia, ndo atendem as necessidades
de saude e agravam as condigdes de vida®!231,

Pesquisa internacional mostrou apds controle para fatores demograficos,
socioecondmicos e de situacdo de saude que os idosos com incapacidade de realizar
atividades tinham 4,2 vezes mais chance de receber cuidado de servigos de enfermagem
quando comparados aos que ndo possuiam dependéncia®. Os mesmos autores mostraram
que o recebimento de cuidado dos servigos de enfermagem, concentra-se em maior
frequéncia entre as mulheres, idosos mais velhos, que viviam sem o companheiro, com
dependéncia de realizar atividades de vida diaria (AVD) e avaliagdo negativa da
saude’. O envelhecimento é acompanhado de mudangas na situagdo de satde, como o
desenvolvimento de incapacidades funcionais e psicossociais que aumentam a demanda
de apoio da familia, amigos e sociedade®*%!2. Trabalho nacional realizado na atengdo
basica identificou que os individuos com alguma doenca fisica, principalmente mais
grave tendem a ampliar a rede de apoio social®®. Autores evidenciam que os idosos que
possuem dependéncia recebem mais apoio ndo sé no aspecto material como também de
cuidado e para realizar as tarefas domésticas®. Corroborando os achados de Nunes e
colaboradores (2017) que afirma na analise ajustada para fatores sociodemograficos,
comportamentais ¢ de condicdo de saude que a probabilidade de receber atendimento
domiciliar nos ultimos trés meses entre os idosos foi 150,0% e 61,0% maior entre aqueles
com incapacidade de (AIVD) e (AVD), respectivamente, quando comparados aqueles
que ndo possuiam incapacidade®.

Apesar da escassez de estudos quantitativos que abordem a importancia do modelo de
aten¢do a saude prestado ao idoso e sua percep¢do de cuidado, alguns pesquisadores
destacam a relevancia do acesso aos servigos de saude na contribuicdo de uma alta
percepcao de apoio social. Individuos que vivem 4reas cobertas pela Estratégia Satde
Familia (ESF) possuem estimulos ao funcionamento da rede de apoio familiar e
comunitaria através de agdes articuladoras que preconizam o cuidado integral e continuo
dos sujeitos realizadas de acordo com as necessidades de satde do idoso, aproximando
os profissionais dos usuarios, aumentando assim a rede de apoio social>®!4+15 A
associacao do modelo de aten¢do com o recebimento de cuidado demonstrou relevancia
a medida que os individuos envelhecem no presente estudo, cabe ressaltar a necessidade
de que os formuladores de politicas publicas organizem e instituam programas que
favoregcam o apoio social dos idosos dentro da comunidade e, em especial, em seus
domicilios>!%14,

Vale evidenciar que a crise politica e econdmica e as medidas de austeridade fiscal
adotadas apos o impeachment da Presidente Dilma Rousseff, ou seja, durante o governo
de Michel Temer e com continuidade atualmente no governo de Jair Bolsonaro se
comprometem a uma agenda de retrocessos com pautas antidemocraticas e autoritarias
dando prioridade a restricdo de politicas sociais, retirada de direitos trabalhistas e
previdenciarios’234. Apesar do Sistema Unico de Satide (SUS) através da Estratégia
Saiude da Familia, Programa Farmacia Popular, Programa Mais Médicos, entre outros
programas, ter ajudado no enfrentamento das desigualdades e iniquidades a saude, ¢
observado uma constante mercantilizacdo ¢ subtragdo dos direitos sociais ¢
aprofundamento das desigualdades sociais nacionalmente®?**, A Emenda Constitucional
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n°® 95/2012 congelou os gastos com despesas primarias por 20 anos produzindo efeitos no
financiamento do SUS e consequéncias a saude da populagdo em um momento que se
constata aumento da populacdo em geral, envelhecimento populacional e maiores
demandas de assisténcia a satide*?**. A publica¢do da nova Politica Nacional de Atengdo
Bésica (PNAB) faz parte da agenda de ataque ao direito de assisténcia a saude e perda de
qualidade dos servicos de atengdo bésica a medida que propde mudangas na atuag¢do dos
agentes comunitarios de ACS e fragmentagdo do cuidado’*3*. Além disso, autores
destacam outras importantes ataques e perdas como a diminui¢do do numero de farmécias
e municipios aderentes ao Programa Farmécia Popular criado com o objetivo de diminuir
os gastos no or¢amento familiar ampliando o acesso da populag¢do aos medicamentos de
uso continuo, também vale destacar a desobrigatoriedade de equipes multidisciplinares
no Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) 32-34,

A Estratégia Saude da Familia cobre mais de 130 milhdes de habitantes no Brasil, com
especial enfoque em pessoas em situacdo de vulnerabilidade, conseguindo garantir um
sistema publico de satide equitativo, apesar de todas as dificuldades destacadas®. A ESF
detém um papel importante no reconhecimento de vulnerabilidades sociais, economicas
e de situacdo de saude, e em varios aspectos da assisténcia pode ocorrer o rastreio e
identificagcdo da necessidade de apoio financeiro e cuidado dos individuos, familia e
comunidade. E relevante frisar que esforgos entre gestores devem ser constituidos para
formulacdo e implementa¢do de uma Politica Nacional de Cuidado, ¢ necessario que nao
0 a familia assuma o papel no cuidado, mas que o Estado que se encontra cada vez menos
atuante se responsabilize no enfrentamento das desigualdades sociais, economicas e de
situagdo de satide. Tomadas de decisdes e algumas estratégias como aumento da cobertura
de Estratégia Satde da Familia, preserva¢do do processo de trabalho dos agentes
comunitarios, disponibiliza¢do de equipes multidisciplinares vinculadas ao NASF (como
psicologicos, assistentes sociais, etc), avancos na implementagdo da telemedicina,
aumento dos espacos de interagdo social como centros de vivéncia para os idosos (centros
de referéncia, pracas publicas, académicas populares) e garantia do Programa Farméacia
Popular sdo potenciais resolugdes aos desafios enfrentados pela area da satde’?3.
Ademais, ¢ indispensavel revisar as reformas previdencidrias e trabalhistas atuais e
refletir que os sistemas de satide sdo formas de protecdo social, direitos garantidos através
da Constituicao Federal.

Como aspecto positivo destaca-se a analise do recebimento e da oferta de apoio financeiro
e cuidado como variavel dependente, explorando sua variabilidade em fungdo de
caracteristicas demograficas, socioeconomicas e de situagdo de saude. Esta abordagem ¢
inovadora, face a produ¢do de conhecimento nacional sobre apoio social nos ultimos
cinco anos. Outro aspecto ¢ a descricdo da direcdo do recebimento e oferta do apoio
financeiro e cuidado por meio de regressdo de Poisson com estimativa de variancia
robusta. Os resultados destacam-se pela importancia da tematica, sobretudo para
populacdes idosas vulneraveis, em especial em época de distanciamento social e
pandemia por COVID-19. A analise transversal da coorte de idosos em dois periodos do
tempo contribui para destacar caracteristicas importantes para a formulagdo e orientagdo
de politicas publicas, como por exemplo, a universalizagio do recebimento de
aposentadoria e/ou beneficios sociais e do modelo de aten¢do da Estratégia Saude da
Familia®’.

Possiveis limitagcdes devem ser consideradas. A bidirecionalidade e causalidade reversa
podem estar presente em algumas associagdes com caracteristicas socioecondmicas e de
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situagdo de saude, pois apesar de estudarmos uma coorte foram realizadas analises
transversais em cada acompanhamento. Outra possivel limitacdo referente aos resultados
encontrados nas analises ¢ atribuivel a ndo independéncia das amostras estudadas (estudo
de coorte). No segundo acompanhamento realizado em 2016 houve perda de
participantes, por Obito, recusa e ndo localizagdo, sendo possivel a existéncia de viés de
sobrevivéncia/prevaléncia. Além disso, outro problema possivel pode ter sido a perda de
poder estatistico para examinar as associagdes de interesse. No que se refere a
operacionalizacdo das varidveis dependentes a subjetividade do termo “outros” na
pergunta de mensuracdo poderia prejudicar as estimativas encontradas, até mesmo a
caracterizacao de apoio recebido, sendo que de imediato os sujeitos podem ndo pensar no
papel do Estado no recebimento de apoio financeiro ou cuidado, mesmo que pensem na
figura do agente comunitario de saude, pode ser que o relato seja mais pelo pertencimento
a comunidade/rede social daquele individuo do que um componente importante na
implementagdo do cuidado pelo gestores e governantes. Por ultimo, a auséncia de
descri¢do das caracteristicas daqueles que recebiam apoio dos idosos limitou o
conhecimento de quem se beneficiou dos cuidados e apoio financeiro prestados pelos
idosos.

O envelhecimento da populacdo brasileira abrange importantes questdes sociais e de
satde publica, assim como a discussdo sobre a transi¢do demografica e epidemiologica
do pais, em que ocorre contextualmente o aumento da participagdo das mulheres no
mercado de trabalho, a diminui¢do da disponibilidade de cuidado aos idosos com a
redu¢do do tamanho das familias, aumento das separa¢des conjugais e aumento das
doengas cronico-degenerativas®. Contudo, entende-se que ha necessidade da efetivagdo
das politicas de cuidado da populacdo idosa, aumento da cobertura da ESF, além de
recomendar que os gestores instituem e garantam politicas de seguridade social, a fim de
reduzir as desigualdades sociais e em saude da sociedade brasileira.

CONCLUSAO

Conclui-se que o recebimento e a oferta de apoio financeiro e cuidado variou
significativamente em fun¢do de caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de
situagdo de satide e modelo de atengdo basica. E importante a discussio acerca do papel
social do 1doso na familia, evidenciando a necessidade da reflexdo no fortalecimento das
interacdes e apoio social ao longo do ciclo vital. Para além, em tempo de dificuldades
econdmicas e deficiéncias no processo de distribuicdo de renda e seguridade social ¢
necessario que o Estado amplie e atualize as politicas de protecdo social, incluindo o
fortalecimento do apoio familiar para garantir a melhoria da qualidade de vida e situagao
de saude dos idosos. No que pese a pratica do profissional de saude, ¢ fundamental a
coleta dessas informagdes (recebimento de apoio financeiro e cuidado) nos atendimentos
a populacdo idosa. Espera-se que os resultados aqui apresentados colaborem para a
ampliacdo da discuss@o e na formulacdo de estratégias de seguridade social e de saude
publica, além da promogao, prevenc¢ao e monitoramento da situacao de satide dos idosos.
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Tabela 1. Prevaléncia do recebimento de apoio financeiro e cuidado entre os idosos
residentes na zona urbana do municipio de Bagé/RS. Bagé, RS, Brasil, 2008 - 2016/17.

2008 2016/17

N % 1C95% N % 1C95%
Recebimento de apoio
financeiro
Nao 1.270 79,8 77,7-81,7 589 83,1 80,1-85,7
Sim 322 20,2 18,3-22.3 120 16,9 14,3-19,9
Recebimento de cuidado
Nao 734 46,1 43,7-48,6 446 63,0 59,4-66,5
Sim 858 53,9 51,4-56,3 262 37,0 33,5-40,6

N: frequéncia absoluta.
%: frequéncia relativa.
1C95%: intervalo de confianca de 95%.

153



Tabela 2. Anélise bruta e ajustada do recebimento de apoio financeiro segundo caracteristicas sociodemograficas e sobre a situacao de satide dos
idosos. Bagé, RS, Brasil, 2008 — 2016/17.

Recebe apoio financeiro da familia e outros

2008 2016/17
Caracteristicas Bruta Ajustada Bruta Ajustada
demograficas e RP IC95% RP IC95% RP 1C95% RP IC95%
socioecondmicas
Idade p=0,016 p=0,872 p=0,516 -
Até 74 anos Ref. Ref. Ref. - -
75 anos ou mais 1,28 1,05; 1,56 0,98 0,78; 1,23 0,90 0,65; 1,24 - -
Sexo p=0,001 p=0,208 p=0,003 p=0,003
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Feminino 1,44 1,15; 1,70 1,17 0,92; 1,49 1,85 1,24;2,76 1,83 1,23;2,73
Situacgio conjugal p=0,001 p=0,015 p=0,102 p=0,729
Com companheiro(a) Ref. Ref. Ref. Ref.
Sem companheiro(a) 1,40 1,15; 1,71 1,28 1,05; 1,56 1,33 0,95; 1,87 1,07 0,74; 1,55
Anos de estudo p=0,005 p=0,170 p=0,848 -
Analfabeto(a) 1,56 1,16; 2,10 1,28 0,95; 1,72 1,15 0,70; 1,90 - -
1 a7 anos 1,18 0,89; 1,5 1,06 0,81; 1,40 1,06 0,70; 1,61 - -
8 anos ou mais Ref. Ref. Ref. - -
Mora sozinho p=0,378 - p=0,406 -
Nao Ref. - - Ref. - -
Sim 0,89 0,68; 1,16 - - 1,17 0,81; 1,68 - -
Aposentadoria p<0,001 p<0,001 p=0,027 p=0,186
Nao 1,58 1,30; 1,93 1,62 1,32; 1,94 1,16 0,54; 2,48 1,28 0,89; 1,84
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Trabalho p=0,017 p=0,033 p=0,700 -
Nao 1,56 1,08; 2,25 1,50 1,03; 2,17 1,16 0,54; 2,48 - -
Sim Ref. Ref. Ref. - -
Situacio de saude
Avaliacdo da situagcio de p=0,205 - p=0,929 -
satude
Boa/ Muito boa Ref. - - Ref. - -
Péssima/Ruim/Regular 1,14 0,93; 1,40 - - 1,02 0,60; 1,74 -
AVD* p<0,001 p<0,001 p=0,010 p=0,011
Independente Ref. Ref. Ref. Ref.
Dependente 1,97 1,56; 2,47 1,99 1,59; 2,49 1,70 1,14; 2,55 1,67 1,13; 2,49
AIVD** p<0,001 p=0,405 p=0,033 p=0,412
Independente Ref. Ref. Ref. Ref.
Dependente 1,43 1,18; 1,74 1,11 0,87; 1,41 1,43 1,03;1,98 1,17 0,80; 1,70
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Saiu de casa no ultimo més p<0,001 p=0,002 p=0,566
Saiu todos os dias Ref. Ref. Ref.

Saiu 1 vez por semana 0,90 0,67; 1,21 0,82 0,61; 1,10 1,32 0,83; 1,51
Saiu entre 2 a 4 vezes na 1,01 0,77; 1,31 0,97 0,74; 1,25 0,99 0,65; 1,51
semana

Nao saiu 1,84 1,43;2,36 1,48 1,11;1,96 1,20 0,77, 1,89

RP: razdo de prevaléncia

Ref.: grupo de referéncia

1C95%: intervalo de confianca de 95%

*AVD: atividades de vida diaria

** AIVD: atividades instrumentais de vida diaria
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada do recebimento de cuidado segundo caracteristicas sociodemograficas, modelo de atencao e sobre a situacao de
saude dos idosos. Bagé, RS, Brasil, 2008 — 2016/17.

Caracteristicas Recebe cuidado da familia e/ou outros
demograficas e 2008 2016/17
socioecondmicas Bruta Ajustada Bruta Ajustada
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Idade p<0,001 P=0,019 P=0,079 P=0,074
Até 74 anos Ref. Ref. Ref. Ref.
75 anos ou mais 1,31 1,20; 1,44 1,13 1,02; 1,24 0,84 0,70; 1,02 0,88 0,72; 1,07
Sexo p<0,001 p=0,004 p=0,234 -
Masculino Ref. Ref. Ref. - -
Feminino 1,21 1,09; 1,34 1,18 1,05; 1,31 0,89 0,73; 1,08 - -
Situacgio conjugal p<0,001 p=0,001 p=0,247 -
Com companheiro(a) Ref. Ref. Ref. - -
Sem companheiro(a) 1,18 1,08; 1,30 1,19 1,07; 1,32 0,89 0,74; 1,08 - -
Anos de estudo P=0,002 P=0,580 P=0,590 -
Analfabeto(a) 1,27 1,10; 1,45 1,07 0,94; 1,22 1,13 0,84; 1,52 - -
1 a7 anos 1,12 0,98; 1,27 1,07 0,92;1,24 1,13 0,88; 1,46 - -
8 anos ou mais Ref. Ref. Ref. - -
Mora sozinho p<0,001 p<0,001 p=0,141 p=0,178
Nao Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 0,69 0,59; 0,80 0,66 0,56; 0,77 0,89 0,66; 1,06 0,85 0,66; 1,08
Aposentadoria p=0,659 - p=0,605 -
Nio 1,02 0,93; 1,13 - - 0,71 0,51; 0,97 - -
Sim Ref. - - Ref. - -
Trabalho p=0,057 p=0,865 p=0,030 p=0,016
Nio 1,16 1,00; 1,36 1,01 0,87; 1,18 0,71 0,51; 0,97 0,65 0,46; 0,92
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Tipo de Modelo de Ateng¢io p=0,101 p=0,210 p<0,001 p<0,001
Basica
Tradicional Ref. Ref. Ref. Ref.
ESF*** 1,08 0,99; 1,18 1,06 0,97; 1,16 1,85 1,49; 2,30 1,84 1,47; 2,29

Situacio de saude
Avaliagdo da situacido de p=0,002 p=0,087 p=0,929 -
satude
Boa/ Muito boa Ref. Ref. ref. - -
Péssima/Ruim/Regular 1,16 1,06; 1,28 1,08 0,99; 1,19 1,02 0,60; 1,74 - -
AVD* p<0,001 p=0,238 p=0,103 p=0,598
Independente Ref. Ref. Ref. Ref.
Dependente 1,57 1,43; 1,72 1,08 0,95; 1,22 1,24 0,96; 1,62 1,08 0,82; 1,43
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ALVD**

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Independente Ref. Ref. Ref. Ref.
Dependente 1,66 1,52; 1,80 1,53 1,39; 1,69 1,60 1,32; 1,93 1,56 1,28; 1,89
Saiu de casa no ultimo més p=0,002 p<0,001 p=0,159 p=0,004
Saiu todos os dias Ref. Ref. Ref. Ref.
Saiu 1 vez por semana 0,95 0,84; 1,08 0,78 0,68; 0,88 1,03 0,78; 1,35 0,89 0,68; 1,16
Saiu entre 2 a 4 vezes na 0,92 0,82; 1,04 0,83 0,74; 0,93 0,82 0,64; 1,04 0,77 0,61; 0,98
semana
Nao saiu 1,18 1,04; 1,33 0,80 0,70; 0,92 0,78 0,58; 1,04 0,61 0,46; 0,80

RP: razdo de prevaléncia

ref.: grupo de referéncia

1C95%: intervalo de confianca de 95%

*AVD: atividades de vida diaria

**AIVD: atividades instrumentais de vida diaria
*#% ESF: Estratégia Satde da Familia
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 1, material suplementar. Descricdo da amostra segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas, de situacdo de saude e modelo de atencdo bésica a satde, 2008 e
2016/17. Bagé, RS, Brasil, 2008 — 2016/17.

2008 2016/17
Caracteristicas N % 1C95% N % 1C95%
demograficas e
socioeconomicas
Idade®P
Até 74 anos 1096 68,8 66,5-71,0 310 422 38,6-45,8
75 ou mais 497 31,2  29,0-33,5 425 57,8 54,2-61,4
Sexo®P)
Masculino 593 37,2  34,9-39,6 255 34,7 31,3-38,2
Feminino 1.000 62,8 60,4-65,1 480 65,3 61,8-68,7
Cor da pele®P
Branca 1.302 81,7 79,8-83,6 604 82,2 79,2-84,8
Preta/ Parda/ Amarela/ 291 18,3 16,4-20,2 131 17,8 15,2-20,8
Indigena
Anos de estudo®?
Analfabeto(a) 382 24,0 22,0-26,2 153 20,8 18,0-23,9
1 a7 anos 868 54,5 52,1-57,0 413 56,2 52,6-59,7
8 a 20 anos 342 21,5 19,5-23,6 160 23,0 20,1-26,2
Situagiio conjugal©?
Com companheiro(a) 816 51,3 48,8-53,7 310 42.4 38,9-46,0
Sem companheiro(a) 776 48,7 46,3-51,2 421 57,6 54,0-61,0
Mora sozinho(a)®?
Nao 1.313 82,4 80,5-84,2 558 75,9 72,7-78,9
Sim 280 17,6 15,8-19,5 177 24,1 21,1-27,3
Aposentadoria®®
Nao 451 28,3 26,2-30,6 149 20,3 17,6-23,4
Sim 1.142 71,7 69,4-73.,8 584 79,7 76,6-82,4
Trabalho no ultimo
més(©®
Nao 1.392 87,4 85,7-89,0 681 943 92,4-95,8
Sim 200 12,6 11,0-14,3 41 5,7 4,2-7,6
Situacio de saude
Avaliacao da situacgao
de saude®®
Boa/Muito boa 906 58,8 56,4-61,3 382 53,7 50,0-57,4
Regular/Péssima/Ruim 634 41,2 38,7-43,6 329 46,3 42,6-50,0
AVD*(a,h)
Independente 1.424 89,4 87,8-90,8 627 86,5 83,8-88.8
Dependente 169 10,6  9,2-12,2 98 13,5 11,2-16,2
AIVD#** ()
Independente 1.045 65,8 63,4-68,0 434 60,5 56,8-64,0
Dependente 544 342 31,9-36,6 284 39,5 36,0-43,2
Saiu de casa no
ultimo més®®
Saiu todos os dias 569 35,7 33,4-38,1 274 37,9 34,4-41,5
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Saiu 1 vez por semana
Saiu entre 2 a 4 vezes
na semana

Nao saiu

Modelo de Atencao
Basica®P)

Tradicional

ESF

351
435

238

741
852

22,0
27,4

15,9

46,5
53,5

20,1-24,1
25,2-29,6

13,3-16,8

44,1-49,0
51,0-55.,9

103
207

139

335
400

14,3
28,6

19,2

45,6
54,4

11,9-17,0
25,4-32,0

16,5-22,3

42,0-49,2
50,8-58,0

N: frequéncia absoluta.
%: frequéncia relativa.

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Numero de respondentes: (a): 1.593(2008); (b): 735(2016); (c) 1.592(2008); (d):
733(2016); (e): 722(2016); (f): 1.540(2008); (g):711(2016); (h): 725(2016); (i):
1.589(2008); (j): 718 (2016); (k): 723(2016).

AVD*: incapacidade de realizar atividade de vida diaria
AIVD**: incapacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria.
ESF: Estratégia Saude da Familia
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NOTA PARA IMPRENSA - RESULTADOS CONSORCIO

Percepcgao de baixo apoio social e fatores associados em adultos e
idosos residentes na zona urbana de Pelotas, RS

O apoio social se refere a capacidade funcional de obter ajuda quando
necessaria seja no aspecto formal (Estado/governo) quanto informal (familia,
amigos, vizinhos ou outros) quando necessita. A tematica tem sido reconhecida
pela sua relevancia em diferentes aspectos da saude de individuos e
populagdes. A importédncia do apoio social aumenta conforme ocorre o
envelhecimento da populagdo. No Brasil, a investigacdo das caracteristicas e
dimensdes do apoio social dos individuos e comunidades ainda é um desafio
para o conhecimento cientifico, estudos epidemiolégicos que abordem o apoio
social ainda sdo escassos. Buscando descrever e avaliar a associagao da
percepcao de baixo apoio social de acordo com suas dimensdes (material,
emocional, afetiva, de informacgdo e de interagdo social positiva) segundo as
caracteristicas demograficas, socioecondémicas e de situagao de saude, realizou-
se, em 2019/2020, uma pesquisa entre os adultos residentes na zona urbana de
Pelotas-RS. O estudo foi realizado pela mestranda em Epidemiologia Bruna
Venturin, sob a orientagdo do Prof. Luiz Augusto Facchini e coorientagdo da Dra.
Mirelli de Oliveira Saes. O trabalho faz parte do mestrado em Epidemiologia. A
pesquisa foi interrompida em margo de 2020 seguindo as recomendagdes de
distanciamento social das autoridades de saude devido a pandemia causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). O apoio social foi avaliado em 796
entrevistados avaliado através da Escala de Apoio Social (MOS-SSS), entre
novembro de 2019 e margo de 2020.

A pesquisa confirmou a confiabilidade da escala de Apoio Social aplicada
no presente estudo. Os achados do estudo revelam que a baixa percepgao de
apoio social foi maior na dimensao emocional (28,9%), seguida pela dimenséo
de informacgéo (28,8%), enquanto que as dimensdes de interagao social positiva,
material e afetiva (21,7%; 18,3% e 13,1%, respectivamente). Ou seja,
aproximadamente trés em cada dez adultos residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas possuem baixa percep¢ao de apoio emocional e de
informacéo.

A maior frequéncia da percepc¢ao de baixo apoio material foi maior entre
as mulheres (20,9%), entre aqueles que viviam sem o companheiro(a) e mais
pobres (pertencentes a classe D/E). O baixo apoio emocional foi maior entre
pessoas na faixa etaria de 18 a 29 anos, que viviam sem o(a) companheiro(a),
com autopercepcéao da situacédo de saude péssima/ruim e que nao declaram ter
hipertensao arterial.

A prevaléncia da percepcao de baixo apoio afetivo e de informacgao foi
maior entre as mulheres, que viviam sem o companheiro(a) e com
autopercepcao de saude ruim. A maior ocorréncia de baixo apoio na dimenséo
de interacdo social positiva foi entre os individuos que vivem sem o(a)
companheiro(a), entre aqueles autodeclarados
pretos/pardos/amarelos/indigenas e com autopercepgéo de saude com ruim.
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A aplicacao da escala de apoio social utilizada como instrumento no
estudo de base populacional em adultos residentes em zona urbana em um
municipio de médio porte pode ser considerado inédito de acordo com o
conhecimento cientifico existente, o estudo visava suprir a caréncia de pesquisas
sobre a percepcdo de apoio social como desfecho em saude, apesar do
cancelamento do consércio de pesquisas realizado pelo Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da Universidade Federal de Pelotas, pode-se perceber que ha
diferengas significativas da percepgdo de baixo apoio social segundo as
variaveis demograficas, socioecondmicas e de situagcédo de saude.
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NOTA PARA IMPRENSA - RESULTADOS ARTIGO

Apoio financeiro e de cuidado em idosos: associagao com caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e de situagao de saude, 2008 e 2016

O apoio social se refere a capacidade funcional de obter ajuda quando
necessaria seja no aspecto formal (Estado/governo) quanto informal (familia,
amigos, vizinhos ou outros) quando necessita. A tematica tem sido reconhecida
pela sua relevancia em diferentes aspectos da saude de individuos e
populagdes. A importancia do apoio social aumenta conforme ocorre o
envelhecimento da populagédo. No Brasil, a investigacdo das caracteristicas e
dimensdes do apoio social dos individuos e comunidades ainda é um desafio
para o conhecimento cientifico, estudos epidemiolégicos que abordem o apoio
social como um desfecho ainda s&o escassos.

Buscando avaliar o recebimento de apoio social do tipo financeiro e de
cuidado em idosos, em funcdo de caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, de situacdo de saude e modelo de atengado basica a saude,
analisou-se, em 2020/2021, os resultados de uma pesquisa entre os idosos
residentes no municipio de Bagé-RS, estudo conhecimento como SIGa-Bageé. O
estudo foi coordenado pela Profa. Dra. Elaine Thumé, e as analises foram
realizadas pela mestranda em Epidemiologia Bruna Venturin, sob a orientagao
do Prof. Luiz Augusto Facchini e coorientagdo da Dra. Mirelli de Oliveira Saes.
O trabalho faz parte do mestrado em Epidemiologia (Programa de Pos-
Graduagdo em Epidemiologia) da Universidade Federal de Pelotas. O
recebimento de apoio social do tipo financeiro e de cuidado entre os idosos foi
avaliado em 2008 tendo 1.593 entrevistados e em 2016 com 736
reentrevistados.

Os achados do estudo revelam que em 2008, um em cada cinco idosos
do municipio de Bagé recebiam apoio financeiro de familiares ou outros. Mais da
metade dos idosos (54,9%) recebiam apoio do tipo cuidado pessoal, enquanto
que no acompanhamento de 2016 percebe-se que aproximadamente 17%
recebem apoio financeiro e 37,0% apoio do tipo cuidado.

Os resultados da analise do acompanhamento de 2008 apontam que
idosos que viviam sem o companheiro, ndo possuiam aposentadoria, nao
trabalhavam, possuiam incapacidade de realizar atividades de vida diaria e que
nao sairam de casa no ultimo més possuiam maiores probabilidades de receber
apoio financeiro da familia ou outros. Enquanto que em 2016, idosos do sexo
feminino, que possuiam incapacidade de realizar atividades de vida diaria tinham
maiores probabilidade de recebimento de apoio financeiro.

O recebimento de cuidado, em 2008, foi maior entre os idosos que tinham
idade igual ou maior que 75 anos, do sexo feminino, que possuiam incapacidade
de realizar atividades instrumentais. Ao passo que em 2016, os idosos que
residiam em area de cobertura pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com
incapacidade de realizar atividades instrumentais tinham maiores probabilidades
de recebimento de cuidado.
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Conclui-se que o recebimento de apoio financeiro e de cuidado variou
significativamente em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, de situagcéo
de saude e modelo de atencdo basica. E necessario que o Estado revise e
reformule suas politicas publicas e sociais para garantir a melhoria da qualidade
de vida e situacdo de saude dos idosos, principalmente em tempos de
dificuldades econémicas e deficiéncias no processo de distribuicdo de renda e
seguridade social.
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APENDICE 1

Quadro 05. Sintese dos principais artigos relacionados a tematica de “percepgao de apoio social” encontrados nas buscas através das bases de referéncias
(PUBMED, LILACS, MEDLINE e SCIELO), 2019.

Autor(es), Ano

Titulo

Objetivo principal

Método

Principais resultados

de baixa renda no
nordeste do Brasil

de realizagao do Delineamento | Amostra
estudo ou de
publicacao,
Local

CHOR, D. et al, | Medidas de rede e | Relatar a metodologia | Coorte 4.030 Aspectos de rede e apoio social foram

2001, Rio de | apoio social no | de selegao de mensurados adequadamente, permitindo a

Janeiro (RJ) Estudo Pro-Saude: | perguntas sobre rede investigacdo de associacdes relacionados a
pré-testes e estudo | e apoio social, saude dos individuos estudados.
piloto incluidas no estudo

ARAGAQO, E. I. S. | Distintos padrées | Detectar a associacéo | Transversal 714 Os pesquisadores encontraram associagao

et al, 2002, | de apoio social | entre:  adoecimento estatisticamente significativa e positiva entre

Petropolis (RJ) percebido e sua | fisico, adoecimento hipertenséo e percepgao de apoio social (nas
associagdo com | psiquico, rede de quatro dimensdes estudadas através do MOS-
doengas  fisicas | apoio social e apoio SSS). Quanto aos participantes com diabetes
(hipertensao, social percebido também se encontrou associagdo positiva
diabetes) ou com as dimensdes da percepgdo de apoio
mentais no social.
contexto da
atencdo primaria

SURKAN, P. J. et | Social ties in|Estudar a relagdo | Transversal 594 Aproximadamente metade das mulheres que

al, 2002, Teresina | relation to health | entre apoio social pontuaram nos quatro quintis mais baixo de

(P1) status of low- | informal e redes para apoio social das dimensdes estudada
income Brazilian | a autoavaliagdo da relataram ma saude comparada com mulheres
women saude entre mulheres no quintil superior.

Mulheres sem fontes de apoio material para
comida ou dinheiro tinham aproximadamente
60% mais chances de relatar saude ruim em
comparacdo com mulheres com mais apoio
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material. Aquelas que relataram n&o ter
nenhum apoio para resolver conflito
mostraram 50% mais chance de relatarem
saude ruim comparada com mulheres que
tinham pelo menos uma pessoa disponivel

dando apoio.

Mulheres com pontuacdes baixas
mensuradas pelo instrumento  Medical
Outcomes Study (MOS-SSS) eram mais

provaveis de relatarem saude ruim do que
aquelas que possuem pontuag¢des mais altas.

DE ANDRADE, C. | Apoio social e | Identificar a | Transversal 2.240 A distribuicdo dos escores das cinco
R. et al, 2005, Rio | autoexame das | associacao entre | em uma dimensdes de apoio social foram semelhantes
de Janeiro (RJ) mamas no Estudo | niveis de apoio social, | Coorte as do autoexame de mamas, sugerindo um
Pro-Saude em cinco diferentes gradiente de “dose-resposta” linear (p<0,001)
dimensdes (material, entre as “exposicbes” e o desfecho de
emocional, afetivo, de interesse.

informacdo, e de A chance de relatar pratica mais frequéncia de
interagao positiva), e a autoexame das mamas foi aproximadamente
frequéncia relatada de 50% maior entre as mulheres no tercil
autoexame das intermediario das cinco dimensbes de apoio
mamas social, e cerca de duas vezes mais alta entre
aquelas situadas no tercil superior,
comparadas as participantes no tercil inferior

dos escores de apoio social.
GRIEP, R. H. et | Validade de | Verificar a validade de | Coorte 4.030 Individuos casados possuem altos niveis de
al, 2005, Rio de | constructo de | constructo da escala percepcdo de apoio social quando

Janeiro (RJ)

escala de apoio
social do Medical

Outcomes  Study
adaptada para o
portugués no

Estudo Pro-Saude

de apoio social
utilizada em um
estudo de coorte de
trabalhadores de uma
universidade no Rio
de Janeiro

comparados aos nao casados. Pessoas mais
velhas possuem menor percepg¢ao de apoio
social. Individuos com niveis mais altos de
escolaridade e renda per capita alta possuem
percepcdes mais altas de apoio social.
Pessoas que recebem determinado tipo de
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apoio possuem maior probabilidade de
receberem outros tipos de apoios.

CAETANO, S. C.; | Gender Testar a hipétese de | Transversal 3.649 Caracteristicas sociodemograficas, fisicas,
SILVA, C. M. F. differences in the | que existem nivel de atividade fisica, tabagismo,
P.; VETTORE, M. | association of | diferengas de género problemas de saude somaticos (exceto
V., 2006, Rio de perceived social | na relagdo entre diabetes), percepgdao de apoio social e
Janeiro (RJ) support and social | percepcdo de apoio participagdo em grupos sociais diferiu
network with self- | social, rede social e significativamente entre homens e mulheres.
rated health status | autoavaliagdo de Individuos do sexo masculino relataram mais
among older | saude em idosos apoio social percebido do que as mulheres.
adults: a
population-based
study in Brazil
FONSECA, D. de | Apoio social, | Estimar a prevaléncia | Caso-Controle | 177 (59 | Os escores do instrumento MOS-SSS
L. et al, 2006, Rio | eventos de eventos casos e | utilizado indicou diferenca significativa na
de Janeiro (RJ) estressantes e | estressantes, suporte 118 média da pontuacdo obtida, os casos de
depresséao em | social e depressao e controles) | tentativa de suicidio apresentam menor apoio
casos de tentativa | verificar a associagao social, em 18 dos 19 itens do instrumento.
de suicidio: um | entre essas variaveis Apos regresséo logistica, a menor apoio social
estudo de caso-|e as tentativas de entre 0s casos em comparagao aos controles
controle realizado | suicidio atendidas em apresentou significancia estatistica para os
em um hospital de | um hospital de itens: alguém com quem distrair a cabecga;
emergéncia do Rio | emergéncia na cidade com quem fazer coisas agradaveis; alguém
de Janeiro do Rio de Janeiro que vocé ame e que faca vocé se sentir
querido.
ROSA, T. E. da | Aspectos Descrever a | Transversal 1.568 Mulheres e homens que moravam sozinhos
C., et al, 2007, | estruturais e | distribuicdo das redes mostraram significativamente maiores
Sao Paulo (SP) funcionais do | sociais e de apoio em chances de apresentar baixas frequéncias de
apoio social de | idosos no Municipio ajudas recebidas, assim como entre os
idosos do | de Sao Paulo, Brasil, homens com estado conjugal “solteiro” e
Municipio de Sao | por caracteristicas “vibvo” também. Entre as mulheres, as
Paulo, Brasil socioeconbmicas e chances de apresentarem baixa frequéncia de

demograficas

ajudas prestadas foi significativamente maior
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entre as que tinham baixas frequéncias de
contatos.

VIEIRA, L. A. M., | Envolvimento e | Analisar relacbes | Transversal e | 1.451 Correlagao estatisticamente significativa foi
2007, Campinas | suporte social | entre  envolvimento | multicéntrico encontrada entre os escores de suporte social
(SP), Belem (PA), | percebidos na | social e suporte social e (atividades avangadas de vida diaria) AAVD
Parnaiba (PI), | velhice: dados do | percebidos em idosos e entre AAVD e os anos de escolaridade,
Campina Grande | estudo Fibra, polo | comunitarios, indicando que quanto maior a pontuacdo em
(PB), Pocos de | Unicamp considerando as envolvimento social, maior a pontuagdo em
Caldas (MG), Sao variaveis género, suporte social percebido, assim como, quanto
Paulo (SP) e Ivoti idade, escolaridade e mais alto o nivel de escolaridade, maior o
(RS) nivel socioecondémico envolvimento social.
da localidade da Correlagdes negativas foram observadas
residéncia entre o suporte social percebido e a idade dos
entrevistados, sugerindo que quanto mais alto
o escore de suporte social, menor a idade dos
entrevistados.
INOUYE, K. et al, | Percepgoes de | Examinar a relagdo | Transversal 150 O nivel socioecondmico interfere nos escores
2008, Sao Carlos | suporte familiar e | entre a percepgao de de qualidade de vida e de percepgao de
(SP) qualidade de vida | qualidade e de suporte familiar total, as classes B/C
entre idosos | suporte familiar entre apresentaram escores superiores as classes
segundo a | idosos, segundo seu D/E.
vulnerabilidade nivel de As correlagdes dos escores com o numero de
social vulnerabilidade social pessoas na casa nao foram significativas, mas
e caracteristicas as correlagbes dos escores com o numero de
sociodemograficas filhos foram significativas e negativas, porém
fracas.
LEITE, M. T. et al, | Idosos residentes | Analisar o suporte | Transversal 338 Avaliando a associacao entre as dimensodes
2008, Alecrim | no meio urbano e | familiar e social de de apoio social e caracteristicas
(RS) sua rede de |idosos residentes no sociodemograficas dos idosos, os autores

suporte familiar e
social

municipio de Alecrim
-RS

encontraram para a dimensao material do
apoio social houve associacdo significativa
entre o item “para preparar suas refeicoes”
com sexo, estado marital e renda.
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DA SILVA, I. C. | Leisure-time Explorar a associacao | Transversal 3.059 Individuos do sexo masculino que receberam
M.; AZEVEDO, M. | physical  activity | entre o apoio social da apoio social da familia foram 2,45 vezes mais
R.; GONCALVES, | and social support | familia e dos amigos e ativos do que aqueles que n&o receberam
H., 2010, Pelotas | among Brazilian | as atividades fisicas nenhum tipo de ajuda da familia e/ou amigos.
(RS) adults de lazer Individuos que relataram ter recebido apoio
social de amigos foram 2,72 vezes mais ativos
no tempo de lazer do que aqueles que o grupo
de referéncia. Entre as mulheres, aquelas que
relataram apoio social somente da familia ou
apenas de amigos tiveram 1,92 e 2,14 vezes
maior probabilidade de serem ativas,
respectivamente. Individuos do sexo feminino
e masculino que tiveram apoio social de
ambas as fontes foram aproximadamente 3
vezes mais ativos do que aqueles que nao

tiveram apoio.
FRANCA- Diferencas de | Investigar diferengas | Transversal 1.465 O apoio emocional/informagao e a interagao
SANTOS, D. et al, | género e idade no | de género e idade na social positiva mostraram  associacao
2010, Duque de | apoio social e | associagao entre estatisticamente significativa negativa
Caxias (RJ) indice de massa | dimensbes do apoio (p<0,05) com o IMC entre os homens de 40-
corporal em | social e indice de 49 anos, a medida que ha o aumento de um

adultos na Regido
Metropolitana do
Rio de Janeiro,
Brasil

massa corporal (IMC)

ponto no escore destes apoios mencionados,
observou-se reducdao no IMC de 2,04 e de
2,40, respectivamente, quando comparados a
categoria de referéncia.

Para os homens de 50-59 anos houve
associacdo estatisticamente  significativa
positiva (p<0,05) entre apoio
emocional/informagéo e o IMC, indicando que
a cada aumento de um ponto no escore da
dimensao de apoio citado ha um aumento de
1,83 no IMC, quando comparado a categoria
de referéncia, portanto, quanto maior o valor

171



obtido no escore de apoio
emocional/informacgéo, mais alto sera o valor
do IMC.

Entre as mulheres nado foi observado
associacdo estatisticamente  significativa
(p<0,05).
BACKES, V. et al, | Associagao entre | Investigar a | Transversal 1.100 Ajustando para as variaveis demograficas,
2011, Sao | aspectos associagao entre socioeconémicas e comportamentais,
Leopoldo (RS) psicossociais e | aspectos observou-se 12% mais prevaléncia de
excesso de peso | psicossociais e excesso de peso em pessoas com baixo apoio
referido em adultos | excesso de peso social, quando comparadas aquelas com
de um municipio alto/moderado apoio social.
de médio porte do
Sul do Brasil
D’'ORSI, E.; | Trabalho, suporte | Identificar fatores de | Coorte 326 Participar de jogos de saldo, assistir TV e
XAVIER, A. J.;|social e lazer |risco para a perda da desenvolver atividades manuais foram fatores
RAMOS, L. R, | protegem idosos | capacidade funcional protetores a perda funcional, tanto na analise
2011, Sao Paulo | de perda funcional: | de idosos bruta como na ajustada, assim como a
(SP) Estudo Epidoso atividade sexual e manutengédo do trabalho
remunerado.
Idosos que relataram relacionamento mensal
com amigos e ter amigo confidente
apresentaram menor risco de perda funcional.
LEMOS, V. de A. | Low family support | Estudar as relagbes | Caso controle | 125 (60 | Pontuagbes baixas na percepgdo de apoio
et al, 2011, | perception: a | entre a percepgéo do casos e | familiar, bem como altos niveis de depressao,
Santos (SP) “social marker” of | suporte familiar e 65 desesperanga estavam associados aos
substance sintomas de controles) | individuos que faziam parte dos casos (AOD).
dependence? desesperancga, Entretanto, baixos niveis de ansiedade,
depresséao e depressdo, desesperanga e alto nivel da
ansiedade em percepgcdo de apoio familiar estavam
pacientes associados ao ndo uso de alcool ou drogas
dependentes de (AOD).
alcool ou drogas
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(AOD) e um grupo
controle

Sentimentos de desesperanca e percepgao
negativa do apoio  familiar  foram
significativamente maiores no grupo de casos
(AOD) do que no grupo controle.

AMARAL, F. L. J. | Perfil do apoio | Descrever o apoio | Transversal 300 Os idosos apresentaram baixa frequéncia de
dos S. et al, 2011, | social de idosos no | social de  idosos ajudas recebidas e prestadas, 26,3% e 25,7%,
Natal (RN) municipio de Natal, | residentes em uma respectivamente. Membros da familia sédo os
Estado do Rio | comunidade no principais provedores de ajuda. Destaca-se
Grande do Norte, | municipio de Natal, também a ajuda recebida por pessoas da
Brasil, 2010-2011 | Estado do Rio Grande comunidade (33%) e o apoio de amigos
do Norte, Brasil (31,7%).
ALEXANDRINO- | Psychiatry — life | Examinar a | Transversal 367 Eventos de vida e apoio social operam
SILVA, C. et al, | events and social | associagéo entre diferentemente entre os géneros. A falta de
2011, Sao Paulo | support in late life | eventos de vida e apoio social percebida esta significativamente
(SP) depression apoio social na associada a depressao sintomatica na velhice
categoria amplamente em homens, enquanto eventos de vida
definida de depressao estavam associados a depressao sintomatica
no final da vida na velhice em mulheres.
OLIVEIRA, A. J. et | Social support and | Investigar como | Coorte 3.253 A relagéo entre as dimensdes de apoio social
al., 2011, Rio de | leisure-time quatro dimensbes do e os resultados da AFL (atividade fisica no
Janeiro (RJ) physical  activity: | apoio social afetam a lazer) mostra uma direcédo positiva, ou seja,
longitudinal AFL engajamento, quanto maior a percepgao de apoio social
evidence from the | manutencdo, tipo e maior a participacdo em AFL. Participantes no
Brazilian Pré- | tempo gasto pelos tercil mais alto de percepgcdo de apoio na
Saude cohort | adultos durante um dimensdo de interagdo social positiva
study acompanhamento de possuem 79% mais prevaléncia de
dois anos envolvimento em atividades de grupo em
comparacdo com aqueles que ndo se
envolveram em nenhum tipo de atividade
fisica no lazer durante o periodo de
acompanhamento.
DA COSTA, S. V.; | Sleep  problems | Identificar  relagdes | Transversal e | 498 Problemas de sono estiveram associados

CEOLIM, M. F.;

and social support:

entre qualidade do

multicéntrico

significativamente com a percepcdo de
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NERI, A. L., 2011,
17 cidades

Fragility in a
Brazilian  Elderly
Multicenter study

suporte social
percebido, problemas
de sono e habito de
cochilar, em idosos da
comunidade

qualidade de suporte social. Os idosos que
referiram problemas de sono em geral,
laténcia prolongada para o inicio do sono e
sono nao restaurador apresentaram escore
inferior na escala de percepgdo de qualidade
de suporte social comparados com os idosos
gue negaram os problemas descritos.

GERHARDT, T.

E.; DOS
SANTOS, D. L.,
2012, Camaqua
(RS)

Condigdes de vida,
redes e apoio
social na procura
por servicos de
saude

Estudar a associagao
entre as condicdes de
vida, a rede e o0 apoio
social (pensados
como determinantes
sociais) e a procura de
servigos de saude

Transversal

256

A distribuicdo dos escores das cinco
dimensbes de apoio social do instrumento
MOS-SSS utilizado foi semelhante, exceto
para a dimensdo de apoio afetivo que
apresentou média maior que as demais.

A percepcao de apoio social, em suas cinco
dimensdes esteve fortemente associada ao
nivel de vida dos individuos, ou seja, quanto
mais elevado o nivel de vida, maior o escore
de apoio social percebido.

Os tercis de escores de apoio afetivo e a
procura por servicos de saude estiveram
associados  diretamente, sendo  esta
associacao estatisticamente significativa.

A chance de relatar ter procurado algum
servico de saude, no periodo de referéncia, foi
cerca de cinco vezes menor para o tercil
intermediario de apoio afetivo e 25% menor
para o tercil superior de apoio afetivo,
comparados aos participantes do tercil inferior
desta mesma dimensdo de apoio social,
porém apos ajuste as diferengas na procura
por servicos de saude entre os diferentes
tercis de apoio afetivo ndo foi identificada.
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LINO, V. T. S. et | Assessment of | Avaliar o suporte | Transversal 180 Individuos n&o deprimidos apresentaram
al, 2013, Rio de | social support and | social entre idosos maiores escores de suporte social
Janeiro (RJ) its association to | usuarios de uma satisfatorios.

depression, self- | unidade basica de Os idosos néo deprimidos tiveram 2,32 vezes

perceived health | saude em uma area mais suporte social satisfatorio, controlando

and chronic | pobre e violenta da para os fatores de confusdo quando

diseases in elderly | cidade do Rio de comparados com os deprimidos.

individuals residing | Janeiro e verificar a Na analise multivariada, tornou-se evidente a

in an area of|sua associagcdo com associacao entre suporte social e transtorno

poverty and social | depressao, de humor.

vulnerability in rio | autopercepg¢ao da

de janeiro city, | saude, estado civil e

Brazil doengas cronicas
NERI, A. L. | Envolvimento Analisar relagbes | Transversal 1.451 Idosos residentes em cidade com alto nivel de
VIEIRA, L. A. M., | social e suporte | entre  envolvimento desenvolvimento  econémico,  mulheres,
2013, Parnaiba | social percebido | social e suporte social idosos de 65 a 69 anos, com 12 anos ou mais
(PI), subdistrito de | na velhice percebido em idosos de escolaridade tiveram pontuagéo
Ermelino comunitarios, significativamente mais alta em envolvimento
Matarazzo e considerando as social do que os demais grupos, assim como
Campinas (SP) e variaveis género, maior pontuacdo em percepc¢ao de suporte
Ivoti (RS) ** idade, escolaridade e social.

localidade de
residéncia

BOHM, A. W. et | Social support and | Descrever e testar a | Transversal 1.285 Para todas as variaveis de exposigdo, a
al, 2014, Pelotas | leisure-time associagao entre propor¢do de individuos que alcangam as
(RS) physical  activity | apoio social e recomendacdes de saude publica para

among the elderly: | atividade fisica no atividade fisica no lazer foi maior entre os

a population- | lazer entre os idosos participantes que receberam apoio social,

based study

sendo estatisticamente significativas (p<0,05).
Entre os individuos que receberam apoio
social teve uma prevaléncia de tempo de
atividade fisica de lazer 3 vezes maior do que
quem nao fez.
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OLIVEIRA, A. J. et | Gender Identificar diferencas | Coorte 1.278 O nivel intermediario do apoio social na
al, 2014, Rio de | differences in | de género no efeito de dimensdao de emocéao/informagcdo mostrou
Janeiro (RJ) social support and | dimensdes de apoio associagao (p<0,05) com manutengdo da
leisure-time social na manutencgéo, atividade fisica no lazer entre as mulheres.
physical activity tipo e tempo de Na andlise ajustada, o apoio material
atividade fisica de aumentou 2,76 vezes a chance de realizar
lazer em adultos atividades individuais entre mulheres e 2,39
entre os homens.
No sexo feminino houve associacao
significativa entre a dimenséo de apoio social
na dimensdo de interagdo social positiva e
grupo de atividades.
INTERLENGHI, Inverse Verificar a associagao | Transversal 1.031 Individuos com inseguranga alimentar familiar
G. S.; SALLES- | association entre suporte social pontuagbes significativamente menores para
COSTA, R,, 2015, | between social | percebido e todas as dimensdes de apoio social, ou seja,
Rio de Janeiro | support and | inseguranca alimentar 0 apoio social pode reduzir a inseguranga
(RJ) household food | familiar alimentar em populagbes vulneraveis a
insecurity in a pobreza.
metropolitan area
of, Brazil
ROCHA, V. V. S.; | A percepgao de | Identificar a | Transversal 55 Observou-se uma correlagao negativa entre a

DE OLIVEIRA, C.
M;  SHUHAMA,
R., 2016, Sao
Paulo (SP)

apoio social e a
sintomatologia
depressiva em
mulheres jovens
atendidas em uma
Unidade de Saude
da Familia

percepcao de apoio
social em mulheres de
20 a 39 anos,
cadastradas em uma
Unidade de Saude da
Familia de uma
cidade de médio porte
localizada no interior
do Estado de Séo

Paulo, verificando
possivel associagao
com sintomas

percepcao de apoio social de mulheres sem
indicios de depressdo (categorizadas no
minimo) em relagdo aquelas com sintomas
leves e sugestivos de depressao, exceto para
a dimenséao material da escala utilizada (MOS-
SSS).

Houve diferenca significativa entre a
percepcao de apoio social em todas algumas
dimensdes e a variavel renda. Mulheres com
renda entre 1 e 3 salarios minimos, quando
comparadas com aquelas que recebiam de 4
a 6 salarios, apresentaram menor percepg¢ao
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depressivos e
caracteristicas
sociodemograficas,
clinicas e de
configuragao familiar.

de apoio nas dimensbes material,
emocional/informacao e global.

As mulheres solteiras apresentaram maior
percepcdo de apoio social na dimensao
material em relagdo as mulheres casadas e
divorciadas.

Mulheres com maior numero de filhos
apresentaram menor percepcao de apoio
social na dimensao material.

Nao foi encontrada diferenga significativa
entre a percep¢ao de apoio social segundo as
caracteristicas clinicas das participantes.

DE BRITO, T. R. | Low supply of | Determinar a relagéo | Coorte 1.413 Oferecendo suporte social, ter rede social com
P. etal, 2017, Sao | social support as | entre apoio social e mais de 9 a 11 membros ou superior a 12
Paulo (SP) risk factor for | mortalidade em reduz o risco de morte nos adultos mais
mortality in the | idosos adultos, velhos.
older adults independente de
outras condicbes de
saude
PINTO, J. M.; | Factors related to | Investigar os fatores | Transversal e | 2.251 Idosos com pontuacdo maior para a baixa
NERI, A. L., 2017, | low social | relacionados a baixa | multicéntrico participacao social foi entre os mais velhos
Campinas (SP), | participation in | participagéo social em (<0,001), possuiam baixa renda familiar
Belém (PR), Ivoti | older adults: | idosos. (<0,001), eram analfabetos (0,001) e tinham
(RS), Pogos de | findings from the baixa percepgédo de suporte social (<0,001).
Caldas (MG), | Fibra study, Brazil Quanto a situacdo de saude, observou-se
Ermelino associacao entre numero de doengas, numero

Matarazzo (SP) e
Campina Grande
(PB)

de problemas de saude, fraqueza, lentidao,
mais sintomas de depressdo, baixo nivel
cognitivo, comprometimento visual, avaliagdo
da saude ruim e baixa participagéo social.

No modelo final alguns fatores relacionados a
baixa participacdo social continuaram
associados, que foram: o baixo suporte social

177



percebido, comprometimento da visao, idade
superior a 80 anos, sintomas de depresséo,
baixo estado cognitivo e lentiddo. Ou seja,
adultos mais velhos com as caracteristicas

mencionadas acima possuem maiores
chances de serem menos acionados
socialmente.

LINO, V. T. S,, et
al, 2019, Rio de
Janeiro (RJ)

Association
between visual
problems,
insufficient
emotional support
and urinary

incontinence with
disability in elderly
people living in a
poor district in Rio
de Janeiro, Brazil:
A six-year follow-
up study

Analisar a incidéncia e
os fatores de risco
para a incapacidade
em atividades da vida
diaria e atividades
instrumentais de vida
diaria em idosos

Coorte

180

A incontinéncia urinaria e suporte emocional
insuficiente estiveram associados a
deficiéncia de atividade da vida diaria
enquanto problemas visuais e apoio
emocional insuficiente estavam associados a
incapacidade de atividades instrumentais da
vida diaria.

**Artigo incluido que nao estavam na busca feita pelos descritores.
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APENDICE 2

Quadro 03a. Calculo do tamanho de amostra para associagao do desfecho (baixo apoio social material) segundo caracteristicas demograficas
e socioeconémicas.

Razao dos
Exposicao de Proporc - . Prevaléncia
. . Proporca nao
interesse ao de do desfecho N N
o de nao expostos RP

Grupo exposto/Grupo | exposto entre os ndo Bruto | final

. expostos por

nao exposto s expostos
expostos

Sexo 72,6% 27,4% 0,38 46,2% 0,53 207 262
Feminino/
Masculino
Idade 22,3% 77,7% 3,48 24, 7% 1,93 211 267
Mais de 60 anos/
menos que 60 anos
Escolaridade 59,7% 40,3% 0,68 28,6% 1,37 689 872
menor que 12 anos
de estudo/
mais que 12 anos de
estudo
Renda familiar per 46,4% 53,6% 1,16 24,9% 1,86 175 221
capita
Menos ou igual & um
salario minimo/
Mais que um salario
minimo
Raca/Cor 40,0% 60,0% 1,5 21,1% 2,12 142 180
Amarelo(a)/Pardo(a)/
Preto(a)
Branco(a)
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Situagao conjugal
Sem companheiro (a)/
Com companheiro (a)

74,7%

25,3%

0,34

25,0%

1,30

1626

2057

Classificagao
econdmica
A/B/

C

D/E

71,5%

28,5%

0,39

12,0%

3,31

116

147

Situagao de trabalho
nos ultimos 30 dias
Nao trabalha/
Trabalha

50,5%

49,5%

0,98

31,9%

0,92

11034

1395

Uso de tabaco
Fumante/
Ex-fumante
Nao fumante

11,6%

88,4%

7,6

26,8%

2,37

150

190

Plano de saude
Nao/
Sim

53,7%

46,3%

0,86

22,7%

1,64

341

431

socioecondmicas.

*O calculo do tamanho da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95% e poder de 80%.

o Razao dos L
Exposicao de Proporc¢ . . Prevaléncia
. . Proporca nao
interesse do de - do desfecho N N
o de nao expostos . RP .
Grupo exposto/Grupo | exposto entre os ndo Bruto | final
. expostos por
nao exposto s expostos
expostos
Sexo 72,6% 27,4% 0,38 50,0% 0,23 62 78
Feminino/

Quadro 03b. Calculo do tamanho de amostra para associagao do desfecho (baixo apoio social afetivo) segundo caracteristicas demograficas e
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Masculino

Idade
Mais de 60 anos/
menos que 60 anos

22,3%

77,7%

3,48

20,6%

1,39

1321

1671

Escolaridade
menor que 12 anos
de estudo/

mais que 12 anos de
estudo

59,7%

40,3%

0,68

7,5%

2,09

560

708

Renda familiar per
capita

Menos ou igual 8 um
salario minimo/
Mais que um salario
minimo

46,4%

53,6%

5,1%

4,09

164

207

Raca/Cor
Amarelo(a)/Pardo(a)/
Preto(a)

Branco(a)

40,0%

60,0%

1,5

15,8%

2,00

257

325

Situagao conjugal
Sem companheiro (a)/
Com companheiro (a)

74,7%

25,3%

0,34

8,3%

3,23

211

267

Classificagao
econdmica
A/B/

C

D/E

71,5%

28,5%

0,39

4,0%

3,93

309

391

Situagao de trabalho
nos ultimos 30 dias
Nao trabalha/
Trabalha

50,5%

49,5%

0,98

25,5%

0,74

1295

1638
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Uso de tabaco 11,6% 88,4% 7,6 18,3% 298 | 138 175
Fumante/
Ex-fumante
Nao fumante
Plano de saude 53,7% 46,3% 0,86 18,2% 1,40 | 1063 | 1345
Nao/
Sim
*O calculo do tamanho da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95% e poder de 80%.

Quadro 03c. Calculo do tamanho de amostra para associagéo do desfecho (baixo apoio social emocional) segundo caracteristicas
demograficas e socioecondmicas.

Razao dos
Exposicao de Proporc¢ - . Prevaléncia
Proporca nao
interesse ao de do desfecho N N

o de nao expostos RP
Grupo exposto/Grupo | exposto entre os ndo Bruto | final

expostos por

nao exposto s expostos
expostos
Sexo 72,6% 27,4% 0,38 50,0% 0,49 151 191
Feminino/
Masculino
Idade 22,3% 77,7% 3,48 31,5% 1,06 | 28027 | 3545
Mais de 60 anos/
4

menos que 60 anos
Escolaridade 59,7% 40,3% 0,68 7,5% 2,09 560 708
menor que 12 anos
de estudo/
mais que 12 anos de
estudo
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Renda familiar per
capita

Menos ou igual & um
salario minimo/
Mais que um salario
minimo

46,4%

53,6%

28,3%

1,59

285

361

Raca/Cor
Amarelo(a)/Pardo(a)/
Preto(a)

Branco(a)

40,0%

60,0%

1,5

28,1%

1,31

987

1249

Situagao conjugal
Sem companheiro (a)/
Com companheiro (a)

74,7%

25,3%

0,34

16,7%

235

297

Classificagao
econdmica
A/B/

C

D/E

71,5%

28,5%

0,39

28,0%

14025

1774

Situagao de trabalho
nos ultimos 30 dias
Nao trabalha/
Trabalha

50,5%

49,5%

0,98

29,8%

5423

6860

Uso de tabaco
Fumante/
Ex-fumante
Nao fumante

11,6%

88,4%

7,6

24,4%

3,35

62

78

Consumo de
bebidas alcodlicas
Sim/

Nao

71,6%

28,4%

0,40

37,0%

0,79

1420

1796

Plano de saude
Nao/
Sim

53,7%

46,3%

0,86

20,5%

2,01

175

221
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*O calculo do tamanho da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95% e poder de 80%.

Quadro 03d. Calculo do tamanho de amostra para associagdo do desfecho (baixo apoio social de informagédo) segundo caracteristicas
demograficas e socioecondmicas.

Exposicao de Razéo dos
Prevaléncia
interesse Proporca | Proporga nao
do desfecho N N
Grupo o de o de nao expostos RP
entre os nédo Bruto | final
exposto/Grupo ndo | expostos | expostos por
expostos
exposto expostos
Sexo 72,6% 27,4% 0,38 57, 7% 0,58 183 232
Feminino/
Masculino
Idade 22,3% 77,7% 3,48 39, 7% 1,08 | 11034 | 1395
Mais de 60 anos/
8

menos que 60 anos
Escolaridade 59,7% 40,3% 0,68 24.,8% 1,29 | 1324 | 1675
menor que 12 anos
de estudo/
mais que 12 anos de
estudo
Renda familiar per 46,4% 53,6% 1,16 22,6% 1,62 359 454
capita
Menos ou igual & um
salario minimo/
Mais que um salario
minimo
Raca/Cor 40,0% 60,0% 1,5 36,8% 1,21 | 1362 | 1722
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Amarelo(a)/Pardo(a)
/Preto(a)

Branco(a)

Situagao conjugal 74,7% 25,3% 0,34 29,2% 1,50 | 489 619
Sem companheiro
(a)

Com companheiro
(a)

Classificagao 71,5% 28,5% 0,39 28,0% 1,12 | 7766 | 9824
econdémica
A/B/

C

D/E
Situacao de 50,5% 49,5% 0,98 42,6% 0,88 | 3028 | 3830
trabalho nos
ultimos 30 dias
Nao trabalha/
Trabalha

Uso de tabaco 11,6% 88,4% 7,6 32,9% 2,49 86 109
Fumante/
Ex-fumante
Nao fumante
Consumo de 71,6% 28,4% 0,40 38,2% 1,16 | 2539 | 3212
bebidas alcodlicas
Sim/

Nao

Plano de saude 53,7% 46,3% 0,86 31,8% 1,48 | 346 438
Nao/
Sim
*O calculo do tamanho da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95% e poder de 80%.
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Quadro 03e. Calculo do tamanho de amostra para associagcdo
caracteristicas demograficas e socioecondmicas.

do desfecho (baixo apoio social de interagdo social positiva) segundo

Exposicao de
interesse
Grupo
exposto/Grupo nao

exposto

Proporca
o de

expostos

Proporca
o de nao

expostos

Razao dos
nao
expostos
por

expostos

Prevaléncia
do desfecho
entre os nao

expostos

RP

Bruto

final

Sexo
Feminino/

Masculino

72,6%

27,4%

0,38

57,7%

0,53

143

181

Idade
Mais de 60 anos/
menos que 60 anos

22,3%

77,7%

3,48

37,0%

3180

4022

Escolaridade
menor que 12 anos
de estudo/

mais que 12 anos de
estudo

59,7%

40,3%

0,68

18,8%

1361

1722

Renda familiar per

capita

Menos ou igual 8 um
salario minimo/

Mais que um salario
minimo

46,4%

53,6%

17,5%

1,65

469

593

Raca/Cor
Amarelo(a)/Pardo(a)
/Preto(a)

Branco(a)

40,0%

60,0%

1,5

38,6%

1,05

23317

2949

186



Situacao conjugal 74,7% 25,3% 0,34 25,0% 1,69 | 346 438
Sem companheiro
(@)

Com companheiro
(a)

Classificacao 71,5% 28,5% 0,39 20,0% 1,21 | 3878 | 4906
econdmica
A/B/

C

D/E
Situagao de 50,5% 49,5% 0,98 36,2% 1,09 | 6960 | 8804
trabalho nos
ultimos 30 dias
Nao trabalha/
Trabalha

Uso de tabaco 11,6% 88,4% 7,6 31,7% 2,58 83 105
Fumante/
Ex-fumante
Nao fumante
Consumo de 71,6% 28,4% 0,40 33,8% 1,43 | 476 602
bebidas alcodlicas
Sim/

Nao

Plano de saude 53,7% 46,3% 0,86 34,1% 1,21 | 1484 | 1877
Nao/
Sim
*O calculo do tamanho da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95% e poder de

187



ANEXOS

188



ANEXO 1
Modelo do questionario para o RedCap

LER [PERGUNTA]: SE O SR. (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA

COM ALGUEM....

LEGENDA [OPCOES DE RESPOSTAS]:

(1) NUNCA (2) RARAMENTE (3) AS VEZES (4) QUASE SEMPRE (5) SEMPRE

TIPO DE APOIO: MATERIAL FREQUENCIA
01. que o (a) ajude, se ficar de cama? 112 (3|45
02. para leva-lo (a) ao médico? 112 (3|45
03. para ajuda-lo(a) nas tarefas diarias, se ficar doente? 112 (3|45
04. para preparar suas refeicdes, se o(a) Sr/Sra ndo puder |12 |3 |4 |5
prepara-las?

TIPO DE APOIO: AFETIVO FREQUENCIA
05. que demonstre amor e afeto por vocé? 1 3

06. que Ihe dé um abrago? 1 3

07. que o(a) Sr/Sra ame e que faga vocé se sentir querido(a)? 1 3

TIPO DE APOIO: EMOCIONAL FREQUENCIA
08. para ouvi-lo(a), quando vocé precisar falar? 1 3|4

09. em quem confia ou para falar do(a) Sr/Sra ou sobre seus | 1 3|4
problemas?

10. para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos? | 1 3 |4

11. que compreenda seus problemas? 1123 |4
TIPO DE APOIO: INFORMAGAO FREQUENCIA
12. para dar bons conselhos em situagdes de crise? 1 4

13. para Ihe dar informagédo que o(a) ajude a compreenderuma |12 |3 | 4
determinada situagéo?

14. de quem vocé realmente quer conselhos? 1 3 |4

15. para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal? | 1 3 |4
TIPO DE APOIO: INTERAGAO SOCIAL POSITIVA FREQUENCIA
16. com quem quer fazer coisas agradaveis? 1123 (4|5
17. com quem quer distrair a cabega? 1123 (4|5
18. com quem quer relaxar? 112 |3 (4|5
19. para se divertir junto? 11213 |45
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Modelo do questionario impresso

AGORA VAMOS FALAR DE SITUACOES EM QUE O SR. (A) PRECISARIA DE ALGUM TIPO DE
AJUDA DE PESSOAS PROXIMAS (FAMILIARES, AMIGOS OU VIZINHOS).

SE O(A) SR. (A) PRECISAR, COM QUE FREQUENCIA CONTA COM ALGUEM.... <<REPETIR ENUNCIADO
PARA TODAS AS PERGUNTAS>>

A159) que o (a) ajude, se ficar de cama? Ler as opgoes. BVASM1
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A160) para leva-lo (a) ao médico? Ler as opgaes. BVASM2
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A161) para ajudé-lo (a) nas tarefas diarias, se ficar doente? Ler as opgoes. BVASM3
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A162) para preparar suas refei¢des, se o Sr. (a) ndo puder prepara-las? Ler as opgoes. BVASMA4
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A163) para ouvi-lo (a), quando vocé precisar falar? Ler as opgaes. BVASE1
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A164) em quem confia para falar sobre o(a) Sr. (a) ou sobre seus problemas? Ler as opgoes. BVASE2

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A165) para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos? Ler as opgoes. BVASE3

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A166) que compreenda seus problemas? Ler as opg¢aes. BVASE4
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A167) para dar bons conselhos em situagdes de crise? Ler as opgdes. BVASI1
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A168) para lhe dar informagdo que o (a) ajude a compreender uma determinada situag@o? Ler as | BVASI2
opgoes.

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A169) de quem o(a) Sr/Sra realmente quer conselhos? Ler as opgades. BVASI3
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(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A170) para dar sugestdoes de como lidar com um problema pessoal? Ler as opgoes. BVASI4

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A171) que demonstre amor e afeto pelo St/Sra? Ler as opgaes. BVASA1
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A172) que lhe d€ um abraco? Ler as opgaes. BVASA2
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A173) que o(a) Sr/Sra ame e que faca vocé se sentir querido (a)? Ler as opgoes. BVASA3
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A174) com quem quer fazer coisas agradaveis? Ler as opgoes. BVASISP1
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A175) com quem quer distrair a cabega? Ler as opg¢aes. BVASISP2
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A176) com quem quer relaxar? Ler as opgoes. BVASISP3
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre

A177) para se divertir junto? Ler as opgoes. BVASISP4
(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Quase sempre (5) Sempre
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EDE,
Sl

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO W
sl
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S W
S 23
o) m
4 m
Z S
Zz AN
2 (=)

RS BRN

Prezado(a)Sr.(a),

Nos, professores e alunos do Curso de Pds-graduagdao em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa “EM
CASA — Estudo de Mestrado em Consorcio com Avaliagao da Saude do Adulto” com a
populacao que reside na zona urbana de Pelotas, RS, com 18 anos ou mais de idade. Nosso
estudo vai avaliar as condigdes de saude dessa populacdo. Os resultados serao divulgados
por meio de artigos cientificos e/ou em jornais locais e na pagina oficial do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas (http://www.epidemio-ufpel.org.br).

Para que o(a) Sr.(a) entenda melhor, informamos que:

PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) responderd a um
questionario contendo perguntas sobre a sua satude, habitos de vida, alimenta¢do, uso de
medicamentos e de servicos de saude, pratica de atividade fisica, entre outros temas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagdo é voluntaria. O(A) Sr.(a) mesmo
apos ter sido entrevistado podera cancelé-la, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

DESPESAS: O(A) Sr.(a) NAO tera que pagar nada para participar do estudo, em
momento algum.

RISCOS: Toda participagdo em pesquisa traz riscos, neste estudo eles sao minimos,
visto que o(a) Sr.(a) poderd, por exemplo, lembrar de algum evento desagradavel.

BENEFICIOS: O conhecimento sobre a saude da populagio da cidade podera auxiliar
na elaboragdo de medidas para a melhoria desta.

SIGILO: Garantimos total sigilo das informacdes obtidas, ou seja, tudo o que for
respondido serd usado somente para esta pesquisa € seu nome ndo sera divulgado em
qualquer fase do estudo e ndo sera passada para outras pessoas.

Queremos salientar que alguns entrevistados poderdo ser contatados novamente para
confirmagdo de algumas respostas ou para uma nova entrevista.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina,
da Universidade Federal de Pelotas, o qual fica situado na Avenida Duque de Caxias,
250, Fragata. Se houver alguma divida em relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa, o(a)
Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité por meio do telefone 3284.4960. O(A)
Sr.(a) ficard com uma cdpia deste documento com o nosso telefone e endereco, podendo
nos procurar para tirar suas duvidas sobre o estudo e a sua participacdo quando desejar.
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NOME COMPLETO:

ASSINATURA:
DATA: /20
Profa. Elaine Tomasi Profa. Helen Gongalves Profa. Luciana Rodrigues
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ANEXO 2A
TCLE SUBESTUDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SUBESTUDO

Prezado(a)Sr.(a),

Nos, professores e alunos do Curso de Pds-graduagao em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar da segunda parte
da pesquisa “EM CASA — Estudo de Mestrado em Consoércio com Avaliagdo da Saude
do Adulto” com a populagdo que reside na zona urbana de Pelotas, RS, com 18 anos ou
mais de idade. Essa parte do estudo ir4 avaliar apenas individuos que relataram utilizar
“bombinha”, capsulas de p6 ou inalador de p6 seco. Os resultados serdo divulgados por
meio de artigos cientificos e/ou em jornais locais e na pagina oficial do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas (http://www.epidemio-ufpel.org.br).

Para que o(a) Sr.(a) entenda melhor, informamos que:

PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) responderd a um
questionario contendo sete perguntas sobre o uso de medicamentos inalatorios
(bombinhas) e sera convidado a demonstrar a técnica de utilizagdo para avaliagdo da
mesma através de um segundo checklist com o passo a passo da técnica correta.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagdo é voluntaria. O(A) Sr.(a) mesmo
apos ter sido entrevistado podera cancelé-la, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

DESPESAS: O(A) Sr.(a) NAO tera que pagar nada para participar do estudo, em
momento algum.

RISCOS: Toda participagdo em pesquisa traz riscos, neste estudo eles sdo minimos,
visto que o(a) Sr.(a) podera, por exemplo, lembrar de algum evento desagradavel.

BENEFICIOS: O conhecimento sobre a utilizagdo de “bombinha”, capsulas de po ou
inalador de p6 seco poderd auxiliar na elaboragdo de medidas para a diminuig@o dos erros
de manuseio das mesmas.

SIGILO: Garantimos total sigilo das informacdes obtidas, ou seja, tudo o que for
respondido serd usado somente para esta pesquisa € seu nome ndo sera divulgado em
qualquer fase do estudo e ndo sera passada para outras pessoas.

Queremos salientar que alguns entrevistados poderdo ser contatados novamente para
confirmagdo de algumas respostas ou para uma nova entrevista.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina,
da Universidade Federal de Pelotas, o qual fica situado na Avenida Duque de Caxias,
250, Fragata. Se houver alguma divida em relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa, o(a)
Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité por meio do telefone 3284.4960. O(A)
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Sr.(a) ficard com uma cdpia deste documento com o nosso telefone e endereco, podendo
nos procurar para tirar suas duvidas sobre o estudo e a sua participacdo quando desejar.

NOME COMPLETO:
ASSINATURA:
DATA: /20

Profa. Elaine Tomasi Profa. Helen Gongalves Profa. Luciana Rodrigues

Profa. Fernando Wehrmeister Mestranda Gabriela Marques

Programa de Pos-Graduagdao em Epidemiologia - UFPel
Centro de Pesquisas Epidemiologicas
Rua Marechal Deodoro, 1160 - 3° Piso
Bairro Centro - Pelotas, RS - CEP 96020-220 - Caixa Postal 464
Telefone +55 (53)3284 — 1300 RAMAL CONSORCIO: 1334
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ANEXO 3
APROVAGAO DA CARTA DE EMENDA ANEXADA AO ESTUDO

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GREraAl
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA SAUDE DE ADULTOS RESIDENTES NA ZONA URBANA DO
MUNICIPIO DE PELOTAS, RS: Consércio de Pesquisa do Mestrado em Epidemiclogia

201972020
Pesquisador: Luciana Tovo Rodrigues
Aroa Tomatica:
Versdo: 1

CAAE: 24342919.0.0000.5317
Instituicho Proponente: Faculkdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.676.549

Apresentagio do Projeto:

Apos alguns anos realizando estudos com populagdes especificas, como residentes na zona urbana, idosos
e universitarios, a turma de mestrandos 2019/2020, do Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia,
propde o retorno da realizagho do conhecimento sobre a situagho de salde dos adultos residentes na zona
urbana do municipio, de delineamento transversal e realizado sob a forma de trabalho conjunto dos
mestrandos - denominado como consércio de pesquisa. A presente proposta prevé a realizagao de
entrevistas realzadas em domicllios com adultos residentes na zona urbana de Pelotas, com 18 anos ou
mais. Serdo amostrados 1,700 domicikos, correspondendo a estimados 3.400 individuos, de novembro de
2019 a julho de 2020. O instrumento que avaliard os aspectos mencionados serd aplicado por intermédio de
entrevistadoras e respondido através do questiondrio construido pelos mestrandos, Como fruto deste
trabalho conjunto, espera-se que, por sua relevancia em salde, possam ser construldas e divulgadas
informagdes a favor da melhoria da sadde e qualidade de vida dessa populago, a partir do conhecimento
da situagao de salde dos residentes na zona ubana do municipio motive a busca por melhores condigdes
de salde e mudanga de habitos de vida, assim como construgio de politicas pablcas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar condigbes sociodemograficas, habos de vida e alimentagfio, comportamentais, de salde e

Enderego:  Av Dugue de Caxas 250

Bakro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Tolofone: (53)3284 4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail; cop famed @gmal com

Pagna 01 de OF
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ANEXO 4
APROVAGAO DA CARTA DE EMENDA ANEXADA AO ESTUDO

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GRBral -
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVA.IJACAO DA SAUDE DE ADULTOS RESIDENTES NA ZONA URBANA DO
MUNICIPIO DE PELOTAS, RS: Consorcio e Pesquisa do Mesirado em Epidemicioga
201972020

Pesquisador: Luciana Tovo Rodrgues
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 243£42919.0.0000.5317

Instituigao Proponeants: Facudade de Madicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: £.053.343

Apressntagao do Projeto:

Apos alguns anos realzando estudos com populagies 2speciNcas, COMO resitentes N3 ZoN3 UMDana, |00sos
e universitarios, a turma de mestrandos 201212020, do Programa de Pes-Graduago em Epkdemiociogla,
propde o retomo da realzagdo 0o conhacmento sobre 3 situagdo de sa0de 0os 30uos rasidentss na zona
urbana do municiplo, de delineamanto fransversal & readizado sod 3 forma o2 trabalho conjunio dos
mestrandos — denominado como consorcio de pesquisa. Seu objetivo @ avallar as condigdes
socodemograncas, haokios de vida & alimentagdo, comportamentals, de s300e & violéndia desta populagdo
€ 05 TR0MES 355003006 A PrEcente proposia preve 3 raalzagdo de entrevisias realzadas em domiclios com
3dultos residentas na Zona wrbana de Pelotas, com 13 anos ou mals.

Por meio gesta Cana de Emenda, solcitamos modficaghes na logistica do referido protocoio, mencionado
a0 longo do =xto por seu logo *Sadde EM CASA”. O projeto mencionado tinha planalado a entrevista de
3400 residantes no municipio de Pelotas com 18 ou mals ancs oe idade. O projeto Inldiou em dezembro o2
2019 &, 0evido 3 pandemia de Covic-19 & 3 suspensdo 035 aVioades 3c30emicas no da 13 ge margo o
2020, o trabaho de campo fol, portanto, suspenso. O total de Indviduos entrevistados fol 827.

NO projeto, Jiem o consorsio dos mestrandos, esta previsto um subestudo, cujo objetivo & avallar a tecnica
g2 uso de InJiadores em 0UL0S COM 26535 J0EN(as respiralonas em um paniodo de olto

Enderego: Ay Dugue de Cadem 250

Babrrec Fragets CEP. g8 (30000
UF: RS Municiplo:. PELOTAS
Telefone:  (5373501.1801 Fax: (53523554 E-mall. cepfaned@ure com
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anos 3apos 3 reallzagdo 0o primalro estudo 30rangendo esie t2ma na Zona whana de Pelotas, RS. A
presente emenda refere-se as alteragdes desse subprojeto, soliciiando alteragies para que possa ser
realizado de manelra virual com os participanies entrevistados até o momento.

A popUIaCS0 3V0 00 SUDESIUTD & composta por Indviduos qus residem em Peiotas/RS, possuam 18 ancs
ou mals, pariciparam oo estudo prncipal & utlizam Inaladores dosimetragos. O tamanho de amostra do
subestudo era de 1455 aaultos. Até o dia 13 de margo de 2020, dos 327 Individuos entrevisiados no estudo
principal, 54 Inalviouos 530 elegivals para participaram o subestudo. Dadas 3s circunstancias da pandemia
d3 Covid-19, 0 TCLE nd0 poderd ser emrague & 355inado pala populacdo. Neste ©3s0, 30 acaitar parkipar
da entrevista via video chamada, o(a) participante podera escoiher se gesela preencher o TCLE via
formulano (que sera enviado via e-mall ou WNaS3PD) U S8 prefere gravar, em video, que esta de acordo em
participar voluntanamente da coleta de dados 00 SUDEStUN0.

Cortouacic 43 Pascar 4 058 345

Objetivo da Peaquisa:

Avallar condigies S0cI0deMOgrancas, Nabitos de wida e alimentacdo, comportamentais, de salde e viokendia
03 popuagR0 aduita resldante na cidade de Palotas entre 05 anos de 2019 & 2020 & 06 T3lres 3550c13008
306 dos Jdesfachos.

Espacficamente, os objetivos sdo:

- Avallar 0 consumo ge 3IMEntos UEprocEEs3cos

- Estimar 3 prevaéncia de sintomas ge Insonia & 1310res 355003008

- Investigar 3 percepcdo de 3poko s0cd & fatores 355003008 2m adultos & Idosos

- Reavallar a Insaguranga almentar nos domiclio em um Intervalo d2 13 ancs

- Avallar 3 prevaléncia de viEmIZagao por VIKENCia urbana (roubo, UMD, 3gressdo & roubafurto 3 residncia)
€ andisar 3 tenoEndia 2mpord da prevaléncia de VIEMIZag3o entre 0s anos 2007 & 2018

- Estimar 3 prevaldncia atual & 3 evolugdo temporal de J02ncas respiratonas cronicas nao ransmissivels
(Asma e DPOC) & utlizagdo e Naladores dosimetrados (3erossois prassurizados & Inaladorss de po)

- Avalar 3 técnica e uso 02 Inaladores em 3dUitos COM e553s J0ENgas respiratonas em um perfodo de olto
anos apds 3 realzaco do primelro estudo abrangendo este tema - ComMparar 0 3cSs50, 0 padrao de
wlizagdo & 3 qualdads da 3tencdo 305 Senicos 02 s300e N3 populagdo adulta de Pelotas entre 2012 &
2020

- Verttcar 35 CMUJ-pessoal, sua distribulco e s2us Taores 355003008

- Avallar 3 utlizag3o o benzodazepinicos

Enderege:  Av Dugue de Cadem 250

Bakrec Fragets CEP: 08 (30000
UF: RS Municipla: PELOTAS
Telefone: (5335011801 Fax: (53523554 E-mail. cepfaned@gure com
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- Investigar 3 pravasncia & 05 0SS 3550013008 3 JUoPrcepcao de AscIMINaCao em senvigos de sande
- Avallar 3 utlizag3o 02 SErVICOS 00oNtologicos No UMD € 05 f3tores 3550Ci3006 30 USO 00 SENVID

- Avallar 3 pravalencia de SINomas 02pressives

- Avalar 3 prevaléncia oe aivioads flsica, bem como Sua tendincia temporal em cComparagao 305 anos o2
2003 e 2010.

- Conhecer 0 perfi do son0 de Indviduos no mas anterior 3 entrevista

Cortounzic 4o Pasmcar 4 059 345

Avallag30 dos Riscos e Beneficlos:
Toda paricipagdo em pasquisa traz riscos, NEsie S5udo Sles 530 MINIMos, VISt que p particpants podera,
por exemplo, lembrar e Agum evento desagradavel.

© conhacimento sobre 3 53008 03 popuUacdo da cidade podera awdliar na elaboragdo de Mm2aldas para 3
meinoria gesta. Subestudo 0 conhecimanto soDre 3 UTliZaco 02 “DomDinna”, C3psUIas 02 po ou Inalador o

Po 5£C0 podera auxllar na SaDorRC30 de Maddas para 3 dMINUIC30 006 &TDs 08 MaNUs2l) 035 MESMas.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:
Trata-s2 02 UMa emenda do Consortio de Pesquisa do Programa de Pos-Graduagdo em Mesirado em
Epidemiciogla da Faculdade de Medicina’'UFPel 20192020, |a aprovado pelo CERP/FAMED.

Consideragdas sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:
oK

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
oK

Consideragdas Finals a critério do CEP:

Este paracsr fol slaborado bassado noe documentos abalxo relacionados:

[ B3sic3s| PE_INFORMACOES_BASICAS_156517] 25/05/2020 Acsito
0 2 Eipx 15:43:19 _

Curos Emenda_GAM. pdf 26/0572020 |Luciana Tovo Aceito
| _ 15:41:40 | Roariques

TCLE/Termos de | TCLE_vcal.pdf 26/0572020 |Luciana Tovo Acsito
Enderego.  Av Dugue de Cadem 250

Babrec Fragets CEP: 0 (030000

UF. RS Municiplo:. PELOTAS

Telefone: (5335011801 Fax: (S352.3554 E-mall. cepfaned@ure com

PAgra Sioe 4

199



UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

Cortsuncic da Pamcar 4 095 345

Assentimento / TCLE_vcal.pdf 1541224 | Rodrigues AceiD
Justificativa de

(AUSSNCly — _ _

TCLE/Termos g2 | TCLE_forms.paf 25/0572020 |Luciana Tovo ACEI0
Assentimento / 1541:08 |Rodrigues

Justificativa de

[AUSSNCL _ __ _ _

Brochura Pesquisa | ProjetoCEP_amendasub.pdf 26/0572020 | Luciana Tovo ACEI0
_ _ _ 15:40.45 _ | Roariques

Foiha de Rosto Folhaderoso.pdr 251102019 |Luciana Tovo Aceito

1328:52 | Rodriques

TCLE/Termos g2 | TCLEQeral.gocx 241102019 |Luciana Tovo ACEI0
Assentimento / 11:35:53 | Rodrigues

Justificativa de

Ausancia

[Frojeio Detainaon | | projeioCEr. doc 22079 [Luciana Tovo oS0 |
Brochura 11:35:16 | Rodrigues

| Investigagor

Sltuagdo do Paracsr:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N30

PELOTAS, 30 d2 M3o de 2020
Assinado por:
Patricia Abrantss Duval
(Coordenador(a))

Enderege. Ay Dugue de Cadem 250

Bakroc Fragets CEP. @8 030000

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone:  |S33501.1801 Fax: (53525554 E-mall. oo faned@ure com
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ANEXO 5

CARTA DE APRESENTAGAO DO ESTUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

op
Faculdade de Medicina fl | l‘\p
) W
N4 Departamento de Medicina Social
| e N , . i . . \\
R gRASY Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia Epidemiolo
CARTA DE APRESENTACAO
Prezado(a),

O mestrado do Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia, da
Universidade Federal de Pelotas, vem por meio desta manifestar que sua casa foi uma
das 1.700 residéncias selecionadas para o estudo “Saude EM CASA” - sobre a salde
da populagdo adulta que mora na zona urbana de Pelotas. Antes desta fase da
pesquisa, todas as casas localizadas nesta regido da cidade foram visitadas por
membros do estudo e, posteriormente, realizou-se um sorteio para definir quais casas
participariam das entrevistas.

Como a sua casa foi selecionada, uma entrevistadora foi direcionada a sua
casa para falar com o Sr.(a) e os outros adultos que moram na casa. Ela devera estar
portando um cracha de identificacéo e fara perguntas relacionadas a sua saude. Se
no momento da visita o(a) Sr.(a) ndo puder, ou estiver ocupado, € possivel marcar
uma nova data e horario para a realizagéo.

Caso deseje, podera entrar em contato com a equipe de coordenadores do
estudo pelo telefone ou no endereco abaixo, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
12:00h e das 14:00 as 18:00h. Se apresentar qualquer duvida, fique a vontade para
perguntar.

Agradecemos sua colaboragéo,

4
=T /¢uw:ﬁ [ow Z«)OLV)/QLD
Profa. Elaine Tomasi Profa. Helen Gongalves Profa. Luciana Rodrigues

Rua Marechal Deodoro, n® 1160 - 3° Piso. Bairro Centro - Pelotas, RS.
Cep: 96020-220. Caixa Postal 464. Telefone +55 (53) 3284-1332
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ANEXO 6
QUESTIONARIO COMPLETO

Numero de identificagdo:

5 digitos do setor + 2 digitos do domicilio + 2 digitos do(a) entrevistado(a) + ——=
1 digito do numero de vezes que o questionario foi aberto, separados por - ==
ponto. Ex.: no setor 50010, domicilio 13, quinta pessoa entrevistada na casa =
e na primeira vez que abriu o questionario para esta pessoa: 50010.13.05.1

< BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E < ENTREVISTADORA>. ESTOU
TRABALHANDO EM UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS.
IREMOS ESTUDAR COMO ESTA A SAUDE DOS ADULTOS MORADORES NA
ZONA URBANA DE PELOTAS.

GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) E E IMPORTANTE ESCLARECER
QUE TODAS AS INFORMACOES SAO SIGILOSAS E SERAO UTILIZADAS
APENAS PARA ESSA PESQUISA.

INICIALMENTE PRECISAMOS CONVERSAR COM O RESPONSAVEL DA
FAMILIA E DEPOIS PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES COM 18
ANOS DE IDADE OU MAIS.

BLOCO A: GERAL

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO A TODOS OS INDIVIDUOS ELEGIVEIS

Entrevistadora: aentrev
Numero do(a) entrevistador(a). Ex.: Entrevistadora 5, escreva "5". Ndo é
necessario acrescentar zeros antes do 5. -
Data da entrevista: adatae
DD/MM/AAAA Ao
Hora da entrevista: ahora
Ex.: 16:45. o

O entrevistado necessita do auxilio de outra pessoa para responder o

questionario?

Marque “Sim” se: o entrevistado tiver problemas para comunicar-se, nao

fale portugués, tenha problemas de audicdo, etc. entaux
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questdo Al

auxpq_
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Por qual motivo o entrevistado ndo pode responder o questionario sozinho?

Quem auxiliard o entrevistado a responder as perguntas?

(0) Mae/Pai
(1) Irma/Irmao
(2) Avo/Avo AUXAUC
(3) Tia(o) . q
(4) Prima(o) -
(5) Amiga(o)
(6) Vizinha(o)
(7) Outro
(9NSA
A1) Qual o nome do Sr.(a)?
anome
Digite o nome completo, com letras minusculas, sem a utiliza¢do de acentos
e sem cedilha (¢).
(')
Ala) Qual seu telefone para contato? anumber
A2) Qual ¢ a idade do Sr.(a)? aidade _
Em anos completos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. e
A3) Qual ¢ data de nascimento do Sr.(a)? anasc _
DD/MM/AAAA. Selecione 01/01/2029 em caso de: ndo sabe/ndo quis N
informar. B
A4) Qual o sexo bioldgico do(a) entrevistado(a)?
Apenas observar e assinalar a resposta.
(0) Masculino asexo
(1) Feminino
(2) Outro
(9) IGN
A5) O(a) Sr.(a) sabe ler ou escrever?
(1) Sim
(2) S6 assina — Pular para questdo A7 aler
(0) Nao — Pular para questdao A7
(9) IGN - Pular para questio A7
A6) O(a) Sr.(a) estudou e concluiu até que série? aescnum

Aob6a) Anote o nimero:
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Escreva 88 em caso de: ndo se aplica e 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis
informar

A6b) Selecione a classificagao:

(1) Mobral

(2) Primério

(3) Secundario inferior/Ginasio

(4) Primeiro Grau / Ensino Fundamental

(5) Colegial / Normal/ Cientifico/ Magistério/ Segundo Grau / Ensino Médio
/ Técnico

(6) Nivel Superior / Tecnologo

(7) Pos-Graduagao

(8) NSA

(9) IGN

aescclas
S

A7) Qual ¢ o estado civil do(a) Sr.(a)?

(1) Casado(a) — Pular para questdo A10
(2) Divorciado(a)/Separado(a)

(3) Solteiro(a)

(4) Viavo(a)

(9) IGN - Pular para questdo A10

amoraco
m

A8) O(a) Sr.(a) mora com companheiro ou companheira?
(1) Sim - Pular para questao A10

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo A10

aestadoc
v

A9) O(a) Sr.(a) tem namorado(a)?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

anamora

A10) Qual a cor ou raga do(a) Sr.(a)?
Ler as alternativas.

(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(9) IGN

acor
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A11) A Sra. esta gravida?
Perguntar apenas para mulheres

(1) Sim agravide
(2) Nao sei A

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A12) O(a) Sr.(a) tem filhos?

(1) Sim afilhos
(0) Nao — Pular para questdo A13

(9) IGN - Pular para questido Al13

A12a) Quantos? afilhosn
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 em caso de

NSA. _
A13) O(a) Sr.(a) trabalhou alguma vez na vida?

Ler as alternativas.

(1) Sim, esta trabalhando - Pular para questdo A15 atrabvid
(2) Trabalhou, mas ndo esta trabalhando no momento -

(0) Nao, nunca trabalhou - Pular para questdo A18

(9) IGN - Pular para questdao A18

A14) Atualmente o(a) Sr.(a) esta:

Ler as alternativas.

(1) Desempregado(a)

(2) Aposentado(a) - Pular para questdo A18 atrabsitu
(3) Encostado(a) ou afastado(a) com licenga — Pular para questdo A18 | —

(4) Outro - Pular para questdo A18

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdao A18

Al4a) H4 quanto tempo o(a) Sr.(a) esta desempregado(a)? atrabsitu
Anote o tempo em meses. IGN = 999; NSA = 888 a_
A15) Na maior parte dos dias da semana, o(a) Sr.(a) trabalha:

A15a) De manha?

(1) Sim atrabma
(0) Néo nh_

(8) NSA

(9) IGN
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A15b) De tarde?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

atrabtard

A15c¢) De noite?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

atrabnoit
e J—

A16) No seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz plantao?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdao A18
(8) NSA
(9) IGN - Pular para questdo A18

aplantao

A17) Pensando na maioria das vezes, qual o turno do plantao?
(0) Diurno

(1) Noturno

(8) NSA

(9) IGN

aplantao
tur

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO E ALCOOL:

[Considere o periodo recordatorio de 30 dias]
A18) O(a) Sr.(a) fuma cigarro industrializado (pronto) ou feito a mao?

(1) Sim afumo _
(0) Nao - Pular para questdao A19

(9) IGN - Pular para questdo A20

A18a) Atualmente, quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia? afurmoci
Em cigarros/dia. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

Escreva 888 em caso de NSA. £
A18b) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?

Em anos. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. afumoid
Regularmente significa "I cigarro por dia nos ultimos 30 dias". Escreva 88 ade
em caso de NSA.

A18c) No tempo todo em que o(a) Sr.(a) fuma, quantos cigarros em média

o(a) Sr.(a) fuma por dia: afumoci
Em cigarros/dia. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. om

Escreva 888 em caso de NSA. - Pular para questdo A20
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A19) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) fumou cigarro?
Se o entrevistado fumou menos do que 20 carteiras de cigarro na vida, ou
menos do que 1 cigarro por dia em 1 ano, entdo codifique como "ndo".

(1) Sim aexfumo
(0) Nao — Pular para questdo A20 B
(8) NSA
(9) IGN - Pular para questido A20
A19a) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? aexfumo
Em anos. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 ..
ini

em caso de NSA. -
A19b) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando parou totalmente de fumar
cigarros? aexfumo
Em anos. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 fim
em caso de NSA.
A19c¢) No tempo todo em que o(a) Sr.(a) fumou, quantos cigarros em média

. aexfumo
o(a) Sr.(a) fumava por dia: cigm

Em cigarros/dia. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
Escreva 888 em caso de NSA.

AS QUESTOES A SEGUIR SAO PADRONIZADAS SOBRE O CONSUMO DE

ALCOOL E ALGUMAS DELAS PODEM SER INCOMODAS. POR FAVOR

RESPONDA TODAS DA FORMA MAIS SINCERA POSSIVEL.

A20) O(a) Sr.(a) consome alguma bebida de alcool?
(1) Sim

(0) N&o — Pular para SECAO 1
(9) IGN - Pular para SECAO 1

aalcool

A21) Quantas vezes o(a) Sr.(a) toma bebidas alcoolicas?
Ler as alternativas.

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcofre
q_
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A22) Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) Sr.(a) consome em geral
ao beber < mostrar cartdo 1>?

Ler as alternativas.

(0)1ou2

(1)3ou4

(2)50ub

(3)7,80u9

(4) 10 ou mais

(8) NSA

(9) IGN

aalcodos
e

A23) Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma seis ou mais doses de uma vez?
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalco6do
se

A24) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) achou que
ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcopar
ar

A25) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) nao
conseguiu fazer o que esperava por conta do uso do alcool?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4), 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcoesp
era

A26) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) precisou
beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia, ap6s ter bebido no dia
anterior?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcoma
nha
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A27) Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12 meses, o(a) Sr.(a) se sentiu
culpado(a) ou com remorso depois de ter bebido?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcocul
pa _

A28) Quantas vezes, ao longo dos tltimos 12 meses, o(a) Sr.(a) foi incapaz
de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

aalcome
mor

A29) Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ja causou ferimentos ou prejuizos ao(a)
Sr.(a) mesmo(a) ou a outra pessoa apods ter bebido?

Ler as alternativas.

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

aalcoferi
m

A30) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da Satde ja se preocupou com o fato de o(a) Sr.(a) beber ou ja
sugeriu que o(a) Sr.(a) parasse com o uso do alcool?

Ler as alternativas.

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

aalcopre
oc

Pontuacao Total

Somar a pontuagdo das perguntas A20 a A30 e contabilizar o resultado
final. Se o entrevistado apresentar uma pontuagdao maior que '7' faga o
encaminhamento (ANEXO §).

audittota
|

SECAO 1: ALIMENTACAO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA ALIMENTACAO. PARA RESPONDER AS
PROXIMAS PERGUNTAS PENSE NA SUA ALIMENTACAO NOS ULTIMOS SETE

DIAS, OU SEJA, DESDE < DIA> DA SEMANA PASSADA ATE HOJE.

209




A31) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
arroz, macarrdo, mandioca/aipim ou batata (cozida ou assada)?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amcarbo

A32) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
legumes ou verduras cozidos ou crus? Batata e mandioca/aipim ndo devem
ser considerados

Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amlegve
r

A33) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
frutas frescas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amfrutas

A34) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou
suco natural de frutas? (preparado com a fruta fresca)
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amsuco

A35) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a)comeu
feijao, ervilha ou lentilha?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amlegu
mi

A36) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou
leite de vaca?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amleite

A36a) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou
iogurte ou bebida lactea?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amiogur

A37) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
carne (boi, porco, ovelha, frango/galinha, peixe)
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amcarnc

A38) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a)comeu
bolacha/biscoito salgado ou salgadinho de pacote?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

ambissal

A39) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
bolacha/biscoito doce ou bolacha recheada?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

ambisdo

A40) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
alimentos embutidos, tais como salsicha, presunto, mortadela, salame ou
linguiga?

Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amembu
t

A41) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu
produtos industrializados congelados e prontos para consumo, tais como
lasanha, pizza, hamburguer ou nuggets?

Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

amconge
1
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A42) Desde < dia da semana passada >, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu

lanches, cachorros quente, baurus, fast foods, salgados ou pizzas? amffood
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN. -
A43) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu

. . . amdoces
alimentos doces, tais como chocolates, balas, sorvetes, gelatinas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN. -
Ad4a) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou
refrigerante normal, sucos artificiais (lata, caixa ou em pd) ou bebidas amrefri
achocolatadas? _
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.
A44b) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou
refrigerante zero, sucos artificiais (lata, caixa ou em po) ou bebidas amrefriz
achocolatadas light/diet/sem adi¢do de actcar? ero
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN
A45) O Sr.(a) costuma adicionar agucar nas bebidas (suco natural de frutas,
café, cha)?
(1) Sim amacuad
(0) N&o — Pular para SECAO 2 _
(9) IGN — Pular para SECAO 2
A46) Quantas colheres (de cha) de agucar o(a) Sr.(a) costuma adicionar? amgacua
Em colheres de cha. 0 = nenhuma; 88 = NSA e 99 = IGN. d

SECAO 2: ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE

LAZER

ESTA SECAO REFERE-SE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NOS
ULTIMOS 7 DIAS, UNICAMENTE POR RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU

LAZER.

A pessoa apresenta impossibilidade de se locomover (paraplégicos,
tetraplégicos, amputados sem proteses, etc)?

(1) Sim — Pular para SECAO 3
(0) Nao

ilocomo

A47) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a)
caminhou por, pelo menos, 10 minutos seguidos no seu tempo livre? Nao
considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho.

(0) nenhum dia - Pular para questdo A49
(9) IGN - Pular para questdo A49

icqdia

A48) Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou no seu tempo livre, quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o
tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero

icqtem
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de dias informados. Ex.: "Eu caminhei dois dias, 50 minutos em um e 30
minutos no outro": a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum,
999 = IGN, 888 = NSA.

PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE QUE:

« ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM
GRANDE ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS FORTE
QUE O NORMAL;

« ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM
ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS FORTE QUE O
NORMAL.

A49) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) fez
atividades FORTES no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como
correr, fazer ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido? icqdvig

(0) nenhum dia - Pular para questio A51 —
(9) IGN - Pular para questdo A51

A50) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades FORTES no seu
tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o
tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero
de dias informados. Ex.: "Eu fiz atividades fortes em dois dias, 50 minutos -=

em um e 30 minutos no outro”: a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia.
0 = nenhum,; 999 = IGN e 888 = NSA.

icqtvig

A51) Sem considerar as caminhadas, desde < dia da semana passada>, em
quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo
menos, 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei, basquete, ténis?

(0) nenhum dia —» Pular para questdo A53
(9) IGN - Pular para questio A53

icqdmod

A52) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades MEDIAS no seu
tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o
tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero
de dias informados. Ex.: "Eu fiz atividades médias em dois dias, 50 minutos -—=

em um e 30 minutos no outro”: a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia.
0 = nenhum,; 999 = IGN e 888 = NSA.

icqtmod

AGORA FALAREMOS SOBRE COMO O(A) SR.(A) SE DESLOCA DE UM LUGAR
AO OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10
MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO
VAI FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU FAMILIARES.
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A53) Desde < dia da semana passada>, quantos dias o(a) Sr.(a) usou a
bicicleta para ir de um lugar a outro?

(0) nenhum dia - Pular para questdo A55
(8) NSA
(9) IGN - Pular para questio A55

icqdb

A54) Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedalou por dia?
Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o
tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero
de dias informados. Ex.: "Eu pedalei dois dias, 50 minutos em um e 30

minutos no outro": a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum,
888 = NSA e 999 = IGN.

icqtb

A55) Desde < dia da semana passada>, quantos dias por semana o(a) Sr.(a)
caminhou para ir de um lugar a outro?

(0) nenhum dia - Pular para questdo A57
(9) IGN - Pular para questao A57

icqdc _

A56) Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) caminhou por dia?
Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o
tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero
de dias informados. Ex.: "Eu caminhei dois dias, 50 minutos em um e 30
minutos no outro": a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum,
888 = NSA e 999 = IGN.

icqtc

AGORA ESSA PERGUNTA SE REFERE A UM DIA DA SEMANA NORMAL

AS57) Quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) em um dia de semana
normal?

Anotar o tempo médio em horas/dia. Para calcular a média, some o tempo
de cada dia que o(a) entrevistado(a) informou e divida pelo numero de dias
informados. Ex.: "Eu fico sentado por 6 horas na terca e quinta e por 4
horas na segunda, quarta e sexta": a média sera (4+6+4+6+4)/5 = 4,8
horas/dia. Use apenas uma casa decimal. ) = nenhum e 99 = IGN.

icqtsa

SECAO 3: SONO

AS SEGUINTES QUESTOES SE REFEREM AOS SEUS HORARIOS DE SONO E
HABITOS DE DORMIR EM DIAS DE SEMANA E EM FINAIS DE SEMANA. POR

FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES DE ACORDO COM A SUA ROTINA
SEMANAL, BASEADA NOS SEUS HABITOS E O QUE ACONTECEU NA

MAIORIA DOS DIAS E NOITES NAS ULTIMAS 4 SEMANAS. OBSERVE O

CARTAO 2 E RESPONDA AS PERGUNTAS.

[ Ao responder as questdes abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez

de 11:00. ]

NOS DIAS DE SEMANA
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AS58) Nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) foi para a cama na Irdusono
maioria das vezes? Mostrar figura 1 do cartdo. |
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. _
A59) Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estio
na cama (Mostrar a figura 2). Nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) Irdusono
esteve realmente pronto(a) para dormir na maioria das vezes? (Mostrar a 2
figura 3 do cartdo). B
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
A60) Nas ultimas 4 semanas, quantos minutos o(a) Sr.(a) necessitou para

. . Irdusono
adormecer na maioria das vezes? (Mostrar figura 4 do cartdo). 3
Em minutos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. -
A61) Nas tltimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) acordou na maioria das Irdusono
vezes? (Mostrar figura 5 do cartdo) 4
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. _
A62) Nas ultimas 4 semanas, depois de acordar, quantos minutos, o(a) Sr.(a)

D - Irdusono

levou para se levantar na maioria das vezes? (Mostrar figura 6 do cartdo) 5

Em minutos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

AGORA RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO BASEADO NOS SEUS FINAIS DE

SEMANA, QUANDO O(A) SR.(A) PODE DESCANSAR.

A63) Nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) foi para a cama na Irdusono
maioria das vezes? (Mostrar figura 1 do cartdo) 6
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. _
A64) Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estiao
na cama (Mostrar a figura 2). Nas ultimas 4 semanas, a que horas o Sr.(a) Irdusono
esteve realmente pronto(a) para dormir na maioria das vezes? (Mostrar a 7
figura 3 do cartdo) _
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
A65) Nas ultimas 4 semanas, quantos minutos o(a) Sr.(a) necessitou para 1

.. ~ rdusono
adormecer na maioria das vezes? (Mostrar figura 4 do cartdo) ?
Em minutos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. -
A66) Nas tltimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) acordou na maioria das Irdusono
vezes? (Mostrar figura 5 do cartdo) 9
Escreva 99:99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. _
A67) Nas tltimas 4 semanas, depois de acordar, quantos minutos, o(a) Sr.(a)

D - Irdusono

levou para se levantar na maioria das vezes? (Mostrar figura 6 do cartio) 10

Em minutos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

AGORA VAMOS CONTINUAR CONVERSANDO SOBRE O SEU SONO.

214




A68) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a) teve
dificuldade para pegar no sono?
Ler as alternativas.

(0) Menos de uma vez por semana — Pular para questdo A70

(1) Uma a duas vezes por semana — Pular para questio A70

(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN - Pular para questdo A70

bbo1

A69) O quanto o(a) Sr.(a) considera que sua dificuldade para pegar no sono
interfere nas suas atividades diarias (por exemplo: sentir fadiga diaria,
dificuldade para trabalhar/executar atividades, concentra¢do, memoria,
humor, etc)?

Ler as alternativas.

(1) Nao interfere

(2) Interfere quase nada

(3) Interfere pouco

(4) Interfere muito

(5) Interfere profundamente

(8) NSA

(9) IGN

bb02

A70) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a)
acordou no meio da noite e teve dificuldade para voltar a dormir?
Ler as alternativas.

(0) Menos de uma vez por semana — Pular para questdo A72

(1) Uma a duas vezes por semana — Pular para questdo A72

(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN - Pular para questio A72

bb03

A71) O quanto o(a) Sr.(a) considera que acordar no meio da noite e ter
dificuldade para voltar a dormir interfere nas suas atividades didrias (por
exemplo: sentir fadiga didria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentracdo, memoria, humor, etc)?

Ler as alternativas.

(1) Nao interfere

(2) Interfere quase nada

(3) Interfere pouco

(4) Interfere muito

(5) Interfere profundamente

(8) NSA

(9) IGN

bb04
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A72) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a)
acordou muito cedo de manha e ndo conseguiu voltar a dormir?
Ler as alternativas.

(0) Menos de uma vez por semana — Pular para questdo A74

(1) Uma a duas vezes por semana — Pular para questdo A74

(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN - Pular para questio A74

bb05

A73) O quanto o(a) Sr.(a) considera que acordar muito cedo de manha e nao
conseguir voltar a dormir interfere nas suas atividades diarias (por exemplo:
sentir fadiga didria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentracdo, memoria, humor, etc)?

Ler as alternativas.

(1) Nao interfere

(2) Interfere quase nada

(3) Interfere pouco

(4) Interfere muito

(5) Interfere profundamente

(8) NSA

(9) IGN

bb06

A74) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a)
acordou vérias vezes durante a noite, mas logo voltava a dormir?
Ler as alternativas.

(0) Menos de uma vez por semana — Pular para SECAO 4

(1) Uma a duas vezes por semana — Pular para SECAO 4

(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN — Pular para SECAO 4

bb07

A75) O quanto o(a) Sr.(a) considera que acordar varias vezes durante a
noite, mas logo voltar a dormir interfere nas suas atividades diarias (por
exemplo: sentir fadiga diéria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentracdo, memoria, humor, etc)?

Ler as alternativas.

(1) Nao interfere

(2) Interfere quase nada

(3) Interfere pouco

(4) Interfere muito

(5) Interfere profundamente

(8) NSA

(9) IGN

bb08

SECAO 4: MEDICAMENTOS

PARA RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS, PENSE NOS MEDICAMENTOS

QUE O(A) SR.(A) TOMOU NOS ULTIMOS 15 DIAS.

216




A76) Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) tomou algum remédio para dormir ou
para os nervos?

Mostre o cartdo 3 ao entrevistado.

(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdao A88
(9) IGN - Pular para questido A88

mbdzsn

A77) O(a) Sr.(a) pode me mostrar a(s) caixa(s), cartela(s) e/ou receita(s)
desse(s) remédio(s)?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbdz

A77.1) Remédio 1:

Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o numero
correspondente ao nome do medicamento, conforme “lista de codigos de
benzodiazepinicos (CARTAO 34)”.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a)
Sr.(a) toma?

84 = Outro; 88 = NSA

97 = Nao lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receitudrio
azul ou branco de controle especial

98 = Nao lembra o nome, mas ndo era tarja preta nem_necessitava de
receituario azul ou branco de controle especial

99 = IGN (ndo quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questdo
A77.1a. Caso contrario, pule para a questdo A77.1b.

mbdzl

A77.1a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8=NSA; 9=IGN
(ndo quis responder).

mbdzla

A77.1b) O(a) Sr.(a) toma algum outro remédio para dormir ou para os
nervos?

(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdo A78.1

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A78.1

mboutre
m2

A77.2) Remédio 2
Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o numero

correspondente ao nome do medicamento, conforme “lista de codigos de
benzodiazepinicos (CARTAO 34) .

mbdz2
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Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a)
Sr.(a) toma?

84 = Outro; 88 = NSA

97 = Nao lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receitudrio
azul ou branco de controle especial

98 = Nao lembra o nome, mas ndo era tarja preta nem_necessitava de
receituario azul ou branco de controle especial

99 = IGN (ndo quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questdo
A77.2a. Caso contrario, pule para a questdo A77.2b.

A77.2a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8=NSA; 9=IGN
(ndo quis responder).

mbdz2a

A77.2b) O(a) Sr.(a) toma algum outro remédio para dormir ou para os
nervos?

(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdo A78.1

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A78.1

mboutre
m3 _

A77.3) Remédio 3

Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o numero
correspondente ao nome do medicamento, conforme “lista de codigos de
benzodiazepinicos (CARTAO 34)”.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a)
Sr.(a) toma?

84 = Outro; 88 = NSA

97 = Nao lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receitudrio
azul ou branco de controle especial

98 = Nao lembra o nome, mas ndo era tarja preta nem_necessitava de
receituario azul ou branco de controle especial

99 = IGN (ndo quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questdao
A77.3a. Caso contrario, pule para a questdo A77.3b.

mbdz3

A77.3a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha ().

mbdz3a
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8=NSA; 9=IGN (ndo quis responder)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 1

A78.1) Anote a concentragdo do remédio 1.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte: Quantas
miligramas tem esse remédio?

Anote apenas os numeros, com virgula se houver.

888=NSA; 999=IGN.

mbconc
1

A79.1) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem
data para parar?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbcontl

A80.1) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este
remédio?
Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia - Pular para questio A81.1

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questdo A81.1
(4) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questio A81.1
(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més - Pular para questio A81.1

(10) Mais de uma vez ao més

(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para
questdo A81.1

(12) De vez em quando — Pular para questdo A81.1
(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A81.1

mbxdial

A80.1a) Informe a quantidade de vezes:
Anote o numero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no

més, conforme assinalado na questdo acima. Escreva apenas nuimeros.
88 = NS4, 99 = IGN.

mbqtdl

A81.1) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou
gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra
(/) se necessario. A unidade (comprimidos, gotas, mililitros) sera na
proxima questdo.

888= NSA; 999= IGN.
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A82.1) Unidade:
(2) Comprimidos/Cépsulas

(3) Gotas ‘lnbunwp
(4) Mililitros (mL) -
(8) NSA
(9) IGN
A83.1) Hé quanto tempo o(a) Sr.(a) estd tomando esse remédio?
Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos) mbtemp
serd na proxima questdo. 1
888= NSA; 999= IGN.
A84.1) Unidade de tempo
(2) Dias
(3) Semanas mbunite
(4) Meses 1
(5) Anos
(8) NSA
(9) IGN
A85.1) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?
Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento,
marque todos os motivos. Se marcar "outro", escreva qual é esse motivo na mbmotil
questdo A85.1a; caso contrario, pule para a questdo A86.1. L
(2) Para dormir/insénia _
(3) Para os nervos/ansiedade _
(4) Depressao/tristeza _
(5) Dor _
(6) Para os musculos/relaxante muscular _
(7) Convulsao/epilepsia B
(10) Outro
(8) NSA
(9) IGN
A85.1a) Qual?

mbmotil

a

Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢).
9=NSA; 9=IGN.
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A86.1) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico"” ou "dentista", pergunte se o médico ou
dentista é do SUS ou particular/convénio, e assinale a alternativa
correspondente.

(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta propria)

(8) NSA

(9) IGN

mbindic
1

A87.1) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o
problema que levou o(a) Sr.(a) a usar este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbsegl

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 2

A78.2) Anote a concentra¢do do remédio 2.
Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:
Quantas miligramas tem esse remédio?

Anote apenas os numeros, com virgula se houver.
888=NSA; 999=IGN.

mbconc
2

A79.2) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem
data para parar?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbcont2

A80.2) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este
remédio?
Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia - Pular para questio A81.2

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questio A81.2
(4) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questio A81.2
(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més — Pular para questdo A81.2

(10) Mais de uma vez ao més

mbxdia2
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(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para
questdo A81.2

(12) De vez em quando — Pular para questdo A81.2

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A81.2

A80.2a) Informe a quantidade de vezes:
Anote o numero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no

més, conforme assinalado na questdo acima. Escreva apenas nuimeros.
88 = NS4, 99 = IGN.

mbqtd2

A81.2) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou
gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra(/)
se necessario. A unidade (comprimidos, gotas, mililitros) serd na proxima
questao.

888=NSA; 999=IGN.

A82.2) Unidade:

(2) Comprimidos/Cépsulas
(3) Gotas

(4) Mililitros (mL)

(8) NSA

(9) IGN

mbunicp
2

A83.2) Hé quanto tempo o(a) Sr.(a) estd tomando esse remédio?

Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos)
serd na proxima questdo.

888=NSA; 999=IGN.

A84.2) Unidade de tempo
(2) Dias

(3) Semanas

(4) Meses

(5) Anos

(8) NSA

(9) IGN

mbunite
2
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A85.2) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?

Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento,
marque todos os motivos. Se marcar "outro", escreva qual é esse motivo na
questdo A85.2a; caso contrario, pule para a questdo A86.2.

(2) Para dormir/insénia

(3) Para os nervos/ansiedade

(4) Depressao/tristeza

(5) Dor

(6) Para os musculos/relaxante muscular

(7) Convulsao/epilepsia

(10) Outro

(8) NSA

(9) IGN

mbmoti2

A85.2a) Qual?

Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢).
8 = NSA; 9 =IGN.

mbmoti2
a

A86.2) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico"” ou "dentista", pergunte se o médico ou
dentista é do SUS ou particular/convénio, e assinale a alternativa
correspondente.

(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta propria)

(8) NSA

(9) IGN

mbindic
2

A87.2) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o
problema que levou o(a) Sr.(a) a usar este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbseg?2

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 3

A78.3) Anote a concentragdo do remédio 3.
Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte: Quantas
miligramas tem esse remédio?

Anote apenas os numeros, com virugula se houver.
888=NSA; 999=IGN.
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A79.3) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem
data para parar?

(1) Sim mbcont3
(0) Nao -

(8) NSA

(9) IGN

A80.3) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este

remédio?

Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia - Pular para questio A81.3

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questio A81.3

(4) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questdo A81.3 mbxdia3
(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més - Pular para questio A81.3

(10) Mais de uma vez ao més

(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para

questdo A81.3

(12) De vez em quando — Pular para questio A81.3

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo A81.3

A80.3a) Informe a quantidade de vezes:

Anote o numero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no mbqtd3
més, conforme assinalado na questdo acima. Escreva apenas nimeros. L

88 = NSA; 99 = IGN.

A81.3) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou

gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra(/) | mbncp3
se necessario. A unidade (comprimidos, gotas, mililitros) serd na proxima L
questao.

888=NSA; 999=IGN.

A82.3) Unidade:

(2) Comprimidos/Cépsulas .
(3) Gotas I;bunwp
(4) Mililitros (mL) -

(8) NSA

(9) IGN

A83.3) Hé quanto tempo o(a) Sr.(a) estd tomando esse remédio?

Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos) mbtemp
serd na proxima questdo. 3

888=NSA; 999=IGN.
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A84.3) Unidade de tempo
(2) Dias

(3) Semanas

(4) Meses

(5) Anos

(8) NSA

(9) IGN

mbunite
3

A85.3) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?

Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento,
marque todos os motivos. Se marcar "outro", escreva qual é esse motivo na
questdo A85.3a; caso contrario, pule para a questdo A86.3.

(2) Para dormir/insénia

(3) Para os nervos/ansiedade

(4) Depressao/tristeza

(5) Dor

(6) Para os musculos/relaxante muscular

(7) Convulsao/epilepsia

(10) Outro

(8) NSA

(9) IGN

mbmoti3

A85.3a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha ().
8 = NSA; 9 =IGN.

mbmoti3
a

A86.3) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico"” ou "dentista", pergunte se o médico ou
dentista é do SUS ou particular/convénio, e assinale a alternativa
correspondente.

(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta propria)

(8) NSA

(9) IGN

mbindic
3

A87.3) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o
problema que levou o(a) Sr.(a) a usar este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

mbseg3
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A88) Sem contar com o(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos, o(a)
Sr.(a) usa algum outro medicamento?
Considere também como medicamentos: homeopatia, formulas feitas em

farmdcia de manipulagdo, florais, vitaminas e fitoterapicos. Ezlboutm
(1) Sim -

(0) Nao — Pular para questdo A90

(9) IGN - Pular para questdo A90

A89) Quantos? mbnume
Ndo contar com o(s) medicamento(s) para "dormir ou para os nervos". 88 d

= NS4, 99 = IGN.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS:
ASMA E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) E O USO DE

BOMBINHAS.
VALE LEMBRAR QUE A DPOC ABRANGE AS DOENCAS BRONQUITE
CRONICA E ENFISEMA.

Algum médico ou profissional de satide disse que o(a) Sr.(a) tem:
Se ndo para todas as doencas, pule para a questdo A99.

A90) Asma?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcas
m

A91) Bronquite cronica?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcbe
r

A92) Enfisema?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcen
f

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMO 1 ANO]

A93) Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve crises ou sintomas
desta(s) doenca(s), como chiado no peito, tosse ou falta de ar?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

gmsinto
m

Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) usou algum remédio por inalagdo, como:

A94) Nebulizagao?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

gmnebul
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(9) IGN

A95) "bombinha", capsulas de p6 ou inalador de p6 seco?
(1) Sim - Pular para questao A97

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN ~ Pular para SECAO 5

gminala

d

A96) Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo usou este tipo de remédio?

(0) N&o recebi orientagdo médica — Pular para SECAO 5

(1) Falta do remédio na rede publica ou nao péde comprar — Pular
para SECAO 5

(2) Medo do remédio fazer mal para o coragao, dar tremedeira ou de

algum outro efeito colateral — Pular para SECAO 5
(3) Nao precisei usar - Pular para SECAO 5

(4) Acho dificil usar este tipo de remédio — Pular para SECAO 5

(5) Outro
(8) NSA

(9) IGN - Pular para SECAO 5

gmmotiv
0

A96a) Qual motivo?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 =
IGN. Pular para SECAO 5

gmmotiv
oou

A97) Quantos remédios o Sr.(a) utiliza para inalar/aspirar?

88 = NSA; 99 = IGN. ;

Se ndo usar, pular para SECAO 5. Se usar, pergunte os nomes nas questoes
abaixo.

qremed

EM OUTRO MOMENTO SERAO SOLICITADOS MAIS DETALHES SOBRE COMO
O(A) SENHOR (A) USA ESTE TIPO DE REMEDIO. UMA ALUNA DO MESTRADO
IRA ENTRAR EM CONTATO EM BREVE E IRA EXPLICAR COMO SERA ESTA

OUTRA VISITA. AGORA IREMOS COLETAR O NOME DESSES
MEDICAMENTOS

A98.1) Qual o nome do remédio, ou dos remédios, que o Sr.(a) utiliza para
inalar/aspirar? (solicitar a embalagem do medicamento ou, se ndo estiver
disponivel, auxiliar mostrando o cartdo 4)

Remédio 1:

qremeda
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Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 =NSA; 9 =
IGN.

A98.2) Remédio 2:

qremedb

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN.

A98.3) Remédio 3:

qremedc

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN.

A98.4) Remédio 4:

qremedd

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN.

A98.5) Remédio 5:

qremede

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN.

SECAO 5: DOENCAS AUTORREFERIDAS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE.

Algum médico ou profissional de satide ja disse que o(a) Sr.(a) tem:

A99) Hipertensao (pressao alta)?
(1) Sim etpa
(0) Nao
(9) IGN

A100) Diabetes?
(1) Sim etdiab
(0) Nao
(9) IGN

A101) Problema do coracdo atual ou antigo?
) etprobco
(1) Sim .
(0) Nao -
(9) IGN
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A102) Insuficiéncia cardiaca ou "coracao fraco" ou "coracdo grande"?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etinscar

A103) Isquemias, derrames cerebrais?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etave

A104) Artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etreumat

A105) Doenga de Parkinson?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etpark

A106) Perda da funcao dos rins?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etrins _

A107) Colesterol alto ou gordura no sangue?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etcol

A108) Ataque epilético ou convulsdes?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etconvul

A109) Ulcera no estdmago ou no intestino?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etulcer

A110) Doenga da prostata?
Perguntar apenas para os homens.
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

etprost

A111) Glaucoma?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etglau
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A112) Rinite?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etrinite

A113) Osteoporose, ossos fracos?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etosteo

Além destas doengas que ja perguntei, o(a) Sr.(a) tem algum dos seguintes problemas de

satide mesmo que algum médico ndo tenha lhe falado?

A114) Dificuldade de segurar urina?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etincuri

A115) Prisdo de ventre?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etconstip

A116) Dificuldade de segurar as fezes?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etincfez

A117) Problema de surdez?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etsurdo

A118) Dificuldade para engolir?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etdeglu

A119) Problema de memoria, esquecimento?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etmemor

A120) Desmaios?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etdesmai

A121) Dor na coluna?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

etcolun
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SECAO 6: SAUDE E SERVICOS DE SAUDE

AGORA FALAREMOS SOBRE A SUA SAUDE

A122) Desde < trés meses atras> deste ano o(a) Sr.(a) consultou com
médico?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questdo A123
(9) IGN - Pular para questiao A123

amedico

A122a) Quantas vezes?

Escreva 88 em caso de NSA. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis
informar.

amedico
vezes

A123) Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?
Ler as alternativas.

(0) Excelente

(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(9) IGN

asaude

A124) Qual o peso do(a) Sr.(a) (mesmo que seja um valor aproximado)?
Caso a resposta seja 70 quilos e meio, escreva "70,5". Escreva 999 em caso
de: ndo sabe/ndo quis informar.

apesok

A125) Qual a altura do(a) Sr.(a) (mesmo que seja um valor aproximado)?
Escreva a altura em centimetros. Se o(a) entrevistado(a) informou ter um
metro e setenta, escreva "170". Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis
informar.

aaltura

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE E UTILIZACAO DE

SERVICOS DE SAUDE.

CONSIDERE COMO SERVICOS DE SAUDE OS POSTOS DE SAUDE,
AMBULATORIOS, PRONTO SOCORRO, PRONTO ATENDIMENTOS,
CONSULTORIOS, CAPS E HOSPITAIS.

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMOS 30 DIAS]

A126) Desde < dia do més passado>, o(a) Sr.(a) foi atendido em algum
servigo de saude?
(0) Nao - Pular para questdo A129

(1) Sim, em um servigo de satde
(2) Sim, em dois servigos de saude
(3) Sim, em mais de dois servigos de saude

(9) IGN - Pular para questiao A138

jnatendi
do
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A127) Qual foi o ultimo servigo de saude onde o(a) Sr.(a) foi atendido desde
< dia do més passado>?

Ler as alternativas.

(0) Posto de saude

(1) Pronto Socorro Municipal

(2) Pronto-Atendimento

(3) Ambulatdrio das Faculdades/Hospital
(4) Centro de especialidades

(5) Consultorio

(6) CAPS (Centro de Atengao Psicossocial)
(7) Internou no hospital

(8) Servico de saude de outra cidade

(88) NSA

(99) IGN - Pular para questao A138

jnultserv
ico

A128) O atendimento, nesse ultimo servigo de satude utilizado, foi por algum
convénio, particular ou pelo SUS?
Ler as alternativas.

(0) Particular » Pular para questdo A133
(1) Por algum convénio — Pular para questio A133

(2) Por algum convénio, com pagamento extra — Pular para questdo
Al33

(3) SUS - Pular para questio A133

(4) SUS, com pagamento extra — Pular para questdo A133

(8) NSA

(9) IGN - Pular para a questdo 133

jnparticu
larsus

A129) Mesmo nao tendo utilizado, o(a) Sr.(a) precisou de atendimento em
algum servigo de satde desde < dia do més passado>?

(1) Sim

(0) Nao - Pular para questio 138

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo 138

jnprecis
ou

A130) O(a) Sr.(a) buscou atendimento em algum servico de satde desde <
dia do més passado>?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questdo 138

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo 138

jnbuscou

AGORA VAMOS FALAR DO PRIMEIRO SERVICO DE SAUDE QUE O(A) SR.(A)

PROCUROU.
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A131) Onde o(a) Sr.(a) buscou atendimento desde < dia do més passado> e
ndo conseguiu?

Ler as alternativas.

(0) Posto de saude

(1) Pronto Socorro Municipal

(2) Pronto-Atendimento

(3) Ambulatério das Faculdades/Hospital
(4) Centro de especialidades

(5) Consultorio

(6) CAPS (Centro de Atengao Psicossocial)
(7) Internou no hospital

(8) Servico de saude de outra cidade

(88) NSA

(99) IGN

jnondeb
uscou _

A132) Por que o(a) Sr.(a) ndo conseguiu atendimento nesse servico de
saude?
Ler as alternativas.

(0) Nao tinha Médico — Pular para questio 138
(1) Nao tinha Enfermeiro — Pular para questdo 138
(2) Nao tinha ficha —» Pular para questdo 138

(3) Estava fechado no momento que o(a) Sr.(a) procurou - Pular
para questdo 138

(4) Nao podia pagar — Pular para questio 138

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo 138

jnmotivo
nao

AGORA VAMOS FALAR DO MOTIVO DO ATENDIMENTO NESSE ULTIMO

SERVICO DE SAUDE UTILIZADO

A133) Por qual motivo o(a) Sr.(a) utilizou o servigo de satde desde < dia do
més passado>?

Ler as alternativas.

(0) Por algum problema de satde

(1) Fazer uma reviséo (check-up) — Pular para questdo 134
(2) Tomar medicacoes (inalagdes, curativo) - Pular para questdo 134
(3) Realizar fisioterapia — Pular para questdo 134

(4) Pegar remédios — Pular para questdo 134

(5) Pedir/pegar/levar exames — Pular para questdo 134
(6) Pedir receita ou atestado — Pular para questdo 134
(7) Consulta de pré-natal - Pular para questdo 134

(

8) Fazer exames preventivos (pré-cancer, da prostata) — Pular para
questdo 134

jnmotivo
uti
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(88) NSA
(99) IGN - Pular para questio 134

A133a) Qual?

Escreva qual o problema de saude. Escreva tudo em minusculo, sem acento
e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 = IGN.

jnmotivo
utiqual

A134) Por que o(a) Sr.(a) escolheu o < nome do servico de saude>?
Ler as alternativas.

(0) Era o mais proximo da sua casa

(1) Servigo de satde que o(a) Sr.(a) geralmente vai quando necessita
(2) Profissional de satide que o(a) Sr.(a) geralmente procura quando
necessita

(3) Facilidade para conseguir o atendimento

(4) Fica aberto no horario que o(a) Sr.(a) pode ir

(5) Nao precisa pagar

(6) Foi encaminhado(a) (encaminhamento)

(8) NSA

(9) IGN

jnmotivo
esc

A135) Quantos dias o(a) Sr.(a) demorou para conseguir o atendimento no <
nome do servico de saude>?

Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 8§88 em caso
de: NSA.

jndiasde
mora

A136) Desde que chegou no servigo, quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou
esperando até ser atendido?

A136a) Horas:

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 em caso
de: NSA.

jnespera
horas

A136b) Minutos:
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 em caso
de: NSA.

jnespera
min
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A137) Qual sua opinido geral sobre o atendimento que recebeu?
Ler as alternativas.

(0) Péssimo

(1) Ruim jnopinia
(2) Regular 0
(3) Bom
(4) Otimo
(8) NSA
(9) IGN

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE QUALQUER TIPO DE SERVICO DE
SAUDE QUE O SR.(A) FREQUENTOU AO LONGO DE TODA A SUA VIDA, E
SOBRE ALGUM TIPO DE DISCRIMINACAO OCORRIDA POR PARTE DE
QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SERVICO:
(RECEPCIONISTAS, VIGILANTES, ENFERMEIROS, MEDICOS, PSICOLOGOS,
DENTISTAS, E DEMAIS PROFISSIONAIS).

A138) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacao de
que foi tratado(a) com menos gentileza por algum dos profissionais daquele
servigo?

(0) Sempre pvgentil
(1) Na maior parte das vezes
(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

A139) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacao de
que foi tratado com desrespeito por algum dos profissionais daquele
servigo?

(0) Sempre pvrespei
(1) Na maior parte das vezes
(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

A140) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacdo de
que recebeu um atendimento pior, menos eficaz ou menos atencioso que o
de outra pessoa por algum profissional daquele servi¢o?

(0) Sempre pvatpior
(1) Na maior parte das vezes
(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN
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A141) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacao de
que algum profissional de saude agiu como se achasse que o(a) Sr.(a) ndo
era inteligente, como se o(a) Sr.(a) ndo fosse capaz de entender ou realizar o
que lhe foi recomendado?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

pvinteli

A142) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacao de
que algum profissional de satide agiu como se estivesse com medo do(a)
Sr.(a)? (profissionais realizando atendimento com as portas abertas, com a
presenca de um vigilante, mantendo uma distancia grande entre vocés,
guardando seus proprios pertences nos bolsos ou até mesmo guardando
materiais que poderiam ser usados como instrumentos para uma possivel
agressao).

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

pvagme
do

A143) Quando buscou um servigo de satide, algum profissional daquele
servigo ja agiu como se fosse melhor que o(a) Sr.(a), como se o(a) Sr.(a)
fosse inferior ou pior que ele por estar indo buscar o atendimento desse
profissional?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

pvinferi

A144) Quando buscou um servigo de satide, o(a) Sr.(a) ja teve a sensacao de
que o profissional de satide ndo estivesse escutando o que o(a) Sr.(a) estava
dizendo?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

pvescuto

Se respondeu “nunca’” para todas estas perguntas, pule para questdo A153.
Em caso de qualquer resposta afirmativa (sempre, na maior parte das vezes,
as vezes ou raramente), informe o entrevistado(a) para pensar naquela vez
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que mais lhe marcou, aquela que fez com que sentisse pior, e responda as
perguntas seguintes.

AS PERGUNTAS ABAIXO SAO SOBRE ESTA EXPERIENCIA DE

DISCRIMINACAO MAIS MARCANTE E SOBRE COMO ELA IMPACTOU A

MANEIRA QUE O (A) SR.(A) PROCURA OS SERVICOS DE SAUDE.

A145) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
adiou a busca pelo cuidado a sua saude?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvadbus
C —

A146) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
ficou com receio/medo de procurar novamente cuidados de satde?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvreceio

A147) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
deixou de retornar para uma consulta de acompanhamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvretorn

A148) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
deixou de seguir os conselhos recebidos do profissional de saude?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvconsel

A149) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
deixou de seguir um plano de tratamento que lhe foi prescrito?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvtratam

A150) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
evitou, quando possivel, este servigo de saude onde ocorreu a
discriminagao?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvevitou
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A151) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a)
nunca mais utilizou este servigo de saide onde ocorreu a discriminac¢ao?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

pvnunca
r JR—

A152) Em que tipo de servigo de saude o(a) Sr.(a) estava sendo atendido(a)
quando teve esta experiéncia de discriminag¢do mais marcante?

(0) Unidade Bésica de Satude / posto de satde

(1) Ambulatérios de Especialidades / em faculdades e hospitais

(2) CAPS (Centro de Atengao Psicossocial)

(3) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

(4) SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia)

(5) Pronto Socorro Municipal

(6) Hospital

(7) Consultorio médico particular

(8) Consultorio odontoldgico particular

(9) Consultorio psicoldgico particular

(10) Consultoério particular de outros profissionais de satde

(11) Servigos terapéuticos de fisioterapia e/ou terapia ocupacional
(12) Servigos terapéuticos de radioterapia, quimioterapia, hemodialise (13)
Servig¢os de Atendimento Domiciliar

(14) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia, ...)

(15) Clinicas de tratamento para o vicio em alcool ou outras drogas
(16) Laboratério (exames de sangue, urina, fezes, ...)

(17) Banco para Doacao de Sangue (Hemocentro)

(18) Farmacia Municipal/Estadual

(19) Secretaria Municipal/Estadual de Saude

(88) NSA

(99) IGN

pvservic

A153) Nessa experiéncia de discriminacdo mais marcante qual dos
profissionais fez o(a) Sr.(a) se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do
que as outras pessoas no servi¢co de satde?

Ler as alternativas.

(0) Recepcionista ou administrador

(1) Seguranca do servigo

(2) Técnico de enfermagem

(3) Enfermeiro

(4) Médico

(5) Dentista

(6) Psicologo

(7) Farmacéutico

(8) Terapeuta Ocupacional

(9) Fisioterapeuta

(10) Agente Comunitario de Saude

(11) Outro profissional da saude

(88) NSA

(99) IGN

pvprofis
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AGORA FALAREMOS SOBRE A SUA SAUDE BUCAL

A154) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ja consultou com o dentista?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdo A160
(9) IGN - Pular para questiao A16

rbconsvi

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMO 1 ANO]

A155) Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) consultou com o dentista?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdo A161

(9) IGN - Pular para questio A162

rbconsm
e

A156) Qual foi o principal motivo da ultima consulta que o(a) Sr.(a)
realizou?
Ler as alternativas.

(0) Fazer Revisao/checkup/rotina - Pular para questdao A157
(1) Estava com dor - Pular para questio A157

(2) Resolver um problema nos dentes ou gengiva — Pular para
questdo A157

(3) Realizar algum procedimento estético —» Pular para questio A157
(4) Outro

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questido A157

rbmotiv
0

A156a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). Escreva 8§ em
caso de: NSA e 9 em caso de IGN.

rbmotiv
ooutro

A157) Em qual local que o(a) Sr.(a) consultou na ultima vez?
Ler as alternativas.

(0) Particular » Pular para questdo A158

(1)
(2) Sindicato — Pular para questdo A158
3)

(

(4) Faculdade de odontologia — Pular para questao A158

(5) Outro
(8) NSA

Convénio - Pular para questdo A158

Posto de saude - Pular para questido A158

rblocal
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(9) IGN - Pular para questio A158

A157a) Qual?
rblocalo
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). Escreva 8 em caso utro
de: NSA e 9 em caso de IGN.
A158) Quando necessitou atendimento, o(a) Sr.(a) conseguiu consultar na
primeira tentativa?
(1) Sim rbnecess
(0) Nao -
(8) NSA
(9) IGN
A159) Qual o procedimento feito na sua ultima consulta?
Ler as alternativas.
(0) Nao fez tratamento — Pular para questdo A162
(1) Revisao ou limpeza — Pular para questio A162
(2) Tratamento de canal —» Pular para questio A162
(3) Arrancou o dente (cirurgia) — Pular para questdo A162
(4) Prevencgao ou aplicagao de fluor — Pular para questdo A162
(5) Restauragao ou obturagao — Pular para questio A162 rbtratam
(6) Abriu o dente — Pular para questdo A162 -
(7) Colocou curativo - Pular para questio A162
(8) Colocagao ou revisao de dente falso ou dentadura — Pular para
questdo A162
(9) Colocacgéao ou revisao de aparelho ortodéntico - Pular para
questdo A162
(10) Outro
(88) NSA
(99) IGN - Pular para questio A162
A159a) Qual?
rbtratam
outro
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Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). Escreva 8§ em
caso de: NSA e 9 em caso de IGN. Pular para a questdo A162

A160) Por que o(a) Sr.(a) nunca foi ao dentista?
Ler as alternativas.

(0) Achei que nao precisava - Pular para questio A162
(1) Nunca senti dor — Pular para questio A162

(2) Tenho medo — Pular para questdao A162

(3
4
(5) Néao existe dentista no posto (SUS) — Pular para questdo A162

)
)
) E dificil conseguir senha — Pular para questio A162

) Frequentemente falta dentista — Pular para questdo A162

)

(6) Equipamento ou servigo nao funcionando — Pular para questio
Al62

(7) Nao podia pagar — Pular para questio A162

(8) Tem que esperar muito (atendimento muito demorado) — Pular
para questdo A162

(9) Resolvi meu problema sozinho - Pular para questio A162

(10) O dentista é longe e o acesso ou transporte é dificil > Pular para

questdo A162
(11) Outro
(88) NSA

(99) IGN - Pular para questio A162

rbnunca

A160a) Qual?

Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢). Escreva 8 em
caso de: NSA e 9 em caso de IGN.
Pule para questdo A162

rbnunca
outro
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A161) Por que o(a) Sr.(a) ndo foi ao dentista?
Ler as alternativas.

(0) Achei que nao precisava - Pular para questio A162
(1) Nunca senti dor — Pular para questio A162

(2) Tenho medo — Pular para questdao A162

(3
4
(5) Nao existe dentista no posto (SUS) —» Pular para questio A162

E dificil conseguir senha — Pular para questio A162

)
)
)
) Frequentemente falta dentista — Pular para questdo A162

)

(6) Equipamento ou servigo néo funcionando — Pular para questio
Al62

(7) Nao podia pagar — Pular para questio A162

(8) Tem que esperar muito (atendimento muito demorado) — Pular
para questdo A162

(9) Resolvi meu problema sozinho - Pular para questio A162

(10) O dentista é longe e o acesso ou transporte é dificil > Pular para

questdo A162
(11) Outro
(88) NSA

(99) IGN - Pular para questio A162

rbnaoco
n

A161a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). Escreva 8§ em
caso de: NSA e 9 em caso de IGN.

rbnaoco
noutro

A162) Nos ultimos 6 meses, ou seja, desde < més> o(a) Sr.(a) sentiu dor nos
dentes?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

rbdor

A163) Como o(a) Sr.(a) considera a situacdo da sua boca ou dos seus
dentes?

Ler as alternativas.

(4) Muito boa

(3) Boa

(2) Regular

(1) Ruim

(0) Muito ruim

(9) IGN

rbatperc

SECAO 7: PERCEPCOES
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AGORA VAMOS FALAR DE SITUACOES EM QUE O SR. (A) PRECISARIA DE
ALGUM TIPO DE AJUDA DE PESSOAS PROXIMAS (FAMILIARES, AMIGOS OU

VIZINHOS). < entregar cartdo 5 >

A164) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que
o(a) ajude, se ficar de cama?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasml1

A165) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
levéa-lo(a) ao médico?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasm?2

A166) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
ajuda-lo(a) nas tarefas diarias, se ficar doente?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasm3

A167) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
preparar suas refeigdes, se o(a) Sr.(a) ndo puder prepara-las?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasm4

A168) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
ouvi-lo(a), quando o(a) Sr.(a) precisa falar?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasel

A169) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém em
quem confia OU para falar sobre o(a) Sr.(a) OU sobre seus problemas?

bvase2
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(1) Nunca

(2) Raramente
(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

A170) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
compartilhar suas preocupacgdes e medos mais intimos?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvase3

A171) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que
compreenda seus problemas?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvase4

A172) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
dar bons conselhos em situagdes de crise?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasil

A173) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
lhe dar informagdo que o(a) ajude a compreender uma determinada
situacao?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasi2

A174) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém de
quem vocé realmente quer conselhos?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

bvasi3
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(9) IGN

A175) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para
dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasi4

A176) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que
demonstre amor e afeto pelo(a) Sr.(a)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasal

A177) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que lhe
d€ um abrago?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasa2

A178) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que
o(a) Sr.(a) ame e que o(a) faga se sentir querido(a)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasa3

A179) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com
quem quer fazer coisas agradaveis?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

bvasispl

A180) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com
quem quer distrair a cabega?

(1) Nunca

(2) Raramente

bvasisp2
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(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

A181) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com
quem quer relaxar?

(1) Nunca

(2) Raramente bvasisp3
(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

A182) Se o(a) Sr.(a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para se
divertir junto?

(1) Nunca

(2) Raramente bvasisp4
(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

AGORA IREMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) PERCEBE OS
ACONTECIMENTOS QUE OCORREM EM SUA VIDA.

NESTE MOMENTO SERAO APRESENTADAS ALGUMAS FRASES E O(A) SR.(A)
DEVE RESPONDER DE ACORDO COM AS ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS QUE
ESTAO NESTE CARTAO < ENTREGAR CARTAO 6>, DIZENDO O QUANTO
CONCORDA OU DISCORDA DAS FRASES. O(A) SR.(A) DEVERA RESPONDER AS
FRASES COM AS SEGUINTES OPCOES DE RESPOSTA "DISCORDO
TOTALMENTE, DISCORDO, DISCORDO PARCIALMENTE, CONCORDO
PARCIALMENTE, CONCORDO, CONCORDO TOTALMENTE."

A183) Em geral, eu mereco o que acontece comigo
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmjl

A184) Em geral, sou tratado de maneira justa
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj2
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A185) Penso que, em geral, obtenho o que merego
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj3

A186) Em geral, os acontecimentos que ocorrem na minha vida sdo justos
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj4

A187) Em minha vida a justi¢a ¢ a regra e ndo a excecao
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj5

A188) Creio que a maior parte das coisas que acontecem comigo sao justas
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj6

A189) Acredito que as decisdes que os outros tém a meu respeito sao justas
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

locmj7

A190) Agora imagine que esta escada, < entregar cartdo 7>, representa a
posicao que as pessoas ocupam em suas comunidades (em relagdo aos
individuos que convivem). No topo da escada estdo as pessoas que t€m uma
posi¢do mais alta, e na parte inferior estdo as pessoas que t€ém a posi¢do mais
baixa.

lopps1
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Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau em que o(a) Sr.(a)
se encontra

Anote o n° correspondente ao degrau indicado pelo entrevistando. IGN =
99.

A191) Agora imagine que a escada representa a posi¢do que as pessoas
ocupam no Brasil. No topo dela estdo as pessoas em melhor situagdo, ou
seja, aquelas que tém mais dinheiro, educagdo, e melhores empregos. Na
parte inferior da escada estdo as pessoas em pior situacdo, as que t€ém menos
dinheiro, educa¢do e ndo possuem um bom emprego ou estao
desempregadas.

Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau da escada em que
o(a) Sr.(a) se encontra.

Anote o n° correspondente ao degrau indicado pelo entrevistando. IGN =
99.

lopps2

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMO 1 ANO]

A192) Qual dessas carinhas < entregar cartdo 8> representa melhor como
o(a) sr(a). se sentiu de < més> do ano passado até agora?
Anote o n° correspondente a imagem apontada pelo entrevistado. IGN = 9.

lopps3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS

ULTIMAS DUAS SEMANAS.

A193) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco
interesse ou pouco prazer em fazer as coisas? Ler as alternativas

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina0l _

A194) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para
baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina02
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A195) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de
costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina03

A196) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu
cansado(a) ou com pouca energia?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina04

A197) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de
apetite ou comeu demais?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina05

A198) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu mal
consigo mesmo(a) ou achou que ¢ um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou o(a) Sr.(a) mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina06

A199) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade
para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina07 _

A200) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentidao para
se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao
contrario, esteve tdo agitado(a) que o(a) Sr.(a) ficava andando de um lado
para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

ina08
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A201) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir

de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana ina09
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

(9) IGN

A202) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe

causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta

das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias inal0 _
(9) IGN

Atengdo nesta questdo. Queremos saber como o que foi tratado nas questoes

de A193 - A201 afetou o entrevistado na realiza¢do das suas atividades do

dia-a-dia nas ultimas duas semanas. Se necessario, reler as questoes

anteriores e NAO ALTERAR AS RESPOSTAS. A interpretacio desta

questdo é livre e ndo ha resposta certa ou errada.

Pontuacao total

Somar a pontuagado das perguntas A193 a A201 e contabilizar o resultado phgescor
final. Se o entrevistado apresentar uma pontuagdo maior que 9 pontos faca e

o encaminhamento

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CRIME QUE O(A) SR.(A) POSSA TER SOFRIDO

AQUI EM PELOTAS )
[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMOS 5 ANOS]

A203) Desde < més> do ano de 2015 , alguém lhe roubou algum objeto de
valor na rua ou entrou na sua casa e roubou algo ou lhe agrediu fisicamente?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questdao A221
(9) IGN - Pular para questio A221

eb0l

Eu vou ler alguns tipos de violéncia e gostaria de saber de qual delas o(a) Sr.(a) foi vitima

nos ultimos 5 anos em pelotas, ou seja, desde < més> de 2015

A204) Considere que roubo a residéncia ¢ quando alguém entra na casa ou
no patio e rouba alguma coisa. Desde < més> de 2015, o (a) Sr.(a) teve sua
casa roubada?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questdo A207

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A207

eb02
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A204a) Quantas vezes?

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: eb02a _
NSA. _
A205) Quantos desses roubos a casa ocorreram desde < més> de 2019?

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: eb03
NSA.

A206) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo

roubo a residéncia que ocorreu:

(1) Sim cb0d
(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A207) Considere que furto ¢ quando alguém rouba alguma coisa da gente

sem ameaca ou violéncia. Desde < més> de 2015, o (a) Sr.(a) foi furtado(a)?

(1) Sim eb05 _
(0) Nao - Pular para questdao A210

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questio A210

A207a) Quantas vezes? cb05a
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: -
NSA _
A208) Quantos desses furtos ocorreram desde < més> de 2019 até hoje?

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: eb06
NSA

A209) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo

furto que ocorreu?

(1) Sim eb07 _
(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A210) Considere que roubo ¢ quando alguém rouba alguma coisa da gente,

com ameaga ou violéncia. Desde <més> de 2015, o (a) Sr.(a) foi

roubado(a)?

(1) Sim eb08
(0) Nao - Pular para questdo A217

(8) NSA

(9) IGN - Pular para questiao A217

A211) Quantos desses roubos ocorreram desde < més> de 2019?

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: eb09

NS4
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A212) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo
roubo que ocorreu.

(1) Sim ebl0
(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A213) O(A) Sr.(a) ja teve, desde < més> de 2019, um carro, motocicleta,

caminhdo ou outro veiculo automotor de alguém de sua residéncia roubado?

(com grave ameaga ou violéncia).

(1) Sim ebll
(0) Nao - Pular para questdo A215

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A215

A214) Da ultima vez que isso ocorreu, o(a) S.r(a) registrou ocorréncia

policial?

(1) Sim ebl2
(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A215) Desde < més> de 2019, o(a) Sr.(a) foi vitima de um roubo de algum

objeto de valor? (sem contar eventual relato positivo para veiculo

automotor)

(1) Sim ebl3
(0) Nao — Pular para questdo A217

(9) IGN - Pular para questiao A217

A216) Da ultima vez que isso ocorreu, o(a) Sr.(a) registrou ocorréncia

policial?

(1) Sim ebld
(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A217) Considere que agressao ¢ quando alguém ¢ agredido fisicamente por

uma pessoa. Nos importa saber das agressdes que ndo foram cometidas por

algum familiar. Desde < més> de 2015, o (a) Sr.(a) foi agredido(a)? cbl5
(1) Sim -
(0) Nao - Pular para questdo A220

(9) IGN - Pular para questio A220

A217a) Quantas vezes? cbl5a
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: -
NSA -
A218) Quantas dessas agressdes ocorreram desde < més> de 2019? ebl6
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Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de:
NSA

A219) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para a tltima
agressao que ocorreu.

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

ebl7

Se deu queixa de todas as violéncias e ameagas sofridas, pule para a questdo A221.

Agora eu gostaria de saber sobre os motivos do Sr.(a) ndo ter dado queixa na
policia sobre os tipos de violéncia de que o (a) Sr.(a) foi vitima.

A220) Qual foi o principal motivo para que o(a) Sr.(a) ndo desse queixa na
policia?

(1) Porque nao adianta, a policia ndo faz nada, "sé ia me incomodar"
— Pular para a questdo A221

(2) Porque né&o confia na policia - ndo s&o honestos - Pular para a
questdo A221

(3) Porque procurou resolver de outra forma — Pular para a questdo
A221

(4) Porque nao era um objeto de valor » Pular para a questdo A221
(5) Por que alguém aconselhou a nao fazer - Pular para a questio
A221

(6) Porque tem medo de retaliagdo, conhece quem cometeu a
violéncia - Pular para a questio A221

(7) Outra

(9) IGN - Pular para a questio A221

ebl8

A220a) Qual?

Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 =NSA; 9 =
IGN.

ebl8a

AGORA EU GOSTARIA DE SABER A OPINIAO DO SR.(A) SOBRE A
SEGURANCA PUBLICA DE PELOTAS
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A221) O(A) Sr.(a) considera que Pelotas é:

Ler as alternativas.

(1) Uma cidade bastante violenta e insegura, como regra

(2) Uma cidade ndo mais violenta ou insegura que as cidades do mesmo
porte do RS

(3) Uma cidade menos violenta e insegura que as cidades do mesmo porte
do RS

(4) Uma cidade pouco violenta e insegura, como regra

(5) Nao sei avaliar

(9) IGN

ebl9

AGORA VOU LHE PERGUNTAR ALGUMAS INFORMACOES SOBRE A SUA

FAMILIA

A222) O(A) Sr.(a) € o(a) chefe da sua familia?
Em caso de duvida, considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a maior parte da renda do domicilio.

(1) Sim achefe
(0) Nao — Encerrar o questionario
(9) IGN - Encerrar o questiondrio
BLOCO B

APLICADO APENAS AO(A) CHEFE DA FAMILIA
B1) Qual numero de telefone que podemos usar para entrar em contato com
o(a) Sr.(a)?
Escreva apenas os numeros (sem tragos ou espagos) com codigo de area.

~ ~ . bnumtel
Escreva 9 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. ()
B2) Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos
entrar em contato com o(a) Sr.(a)?
(1) Sim btelout
(0) Nao - Pular para questdo B3
(9) IGN - Pular para questdo B3
B3) Qual o nimero? Escreva apenas os numeros (sem tragos ou espagos) bnumout
com codigo de area. )

Escreva 9 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 8 de caso de:
NSA

AGORA VOU LHE PERGUNTAR ALGUMAS INFORMACOES SOBRE A SUA

FAMILIA.
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B4) Quantas pessoas moram neste domicilio?
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

bgmora

AGORA GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME DISSESSE TODAS AS PESSOAS QUE
MORAM AQUI, UMA DE CADA VEZ, E ME DIGA TAMBEM O SEXO E A IDADE

DELAS.

B5) Nome da Pessoa 1:

L bpes1no
m
Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢).
B5a) Sexo da Pessoa 1:
(0) Masculino bpeslse
(1) Feminino X
(2) Outro
(9) IGN
B5b) Idade da Pessoa 1: bpeslida
Em anos completos. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. d
B5c¢) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria? bpeslren
Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar | d
"mil e quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 999999 (seis |
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
B6) Nome da Pessoa 2:
bpes2no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B6a) Sexo da Pessoa 2:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes2se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B6b) Idade da Pessoa 2:
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: | bpes2ida
ndo sabe/ndo quis informar. d
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B6c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar 3pes2ren
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B7) Nome da Pessoa 3:
bpes3no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B7a) Sexo da Pessoa 3:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes?ase
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B7b) Idade da Pessoa 3: boes3ida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp
ndo sabe/ndo quis informar. -
B7¢) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria? boes3ren
Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar dp
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B8) Nome da Pessoa 4:
bpes4no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B8a) Sexo da Pessoa 4:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes4se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B8b) Idade da Pessoa 4: boesdida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp

ndo sabe/ndo quis informar.
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B8c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar 3pes4ren
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B9) Nome da Pessoa 5:
bpes5Sno
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B9a) Sexo da Pessoa 5:
(0) Masculino
(1) Feminino EpesSse
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B9b) Idade da Pessoa 5: boesSida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp
ndo sabe/ndo quis informar. -——=
B9c¢) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria? boesSren
Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar dp
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B10) Nome da Pessoa 6:
bpes6no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B10a) Sexo da Pessoa 6:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes6se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B10b) Idade da Pessoa 6: boes6ida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp

ndo sabe/ndo quis informar.
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B10c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar 3pes6ren
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B11) Nome da Pessoa 7:
bpes7no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B11a) Sexo da Pessoa 7:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes7se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B11b) Idade da Pessoa 7: boes7ida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp
ndo sabe/ndo quis informar. -——=
B11c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria? boesTren
Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar dp
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B12) Nome da Pessoa 8:
bpes8no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B12a) Sexo da Pessoa 8:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes8se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B12b) Idade da Pessoa 8: boesSida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp

ndo sabe/ndo quis informar.
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B12c¢) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar 3pes8ren
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis ———=
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B13) Nome da Pessoa 9:
bpes9no
m
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B13a) Sexo da Pessoa 9:
(0) Masculino
(1) Feminino Epes9se
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B13b) Idade da Pessoa 9: boes9ida
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: dp
ndo sabe/ndo quis informar. -——=
B13c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?
. . . bpes9ren
Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar d
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis -
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis | ——
numeros 8) em caso de NSA
B14) Nome da Pessoa 10:
bpes10n
om
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN
B14a) Sexo da Pessoa 10:
©) Masclzu.hno bpes10s
(1) Feminino ox
(2) Outro -
(8) NSA
(9) IGN
B14b) Idade da Pessoa 10: boes]0id
Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: ag

ndo sabe/ndo quis informar.
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B14c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e
aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis
numeros 8) em caso de NSA

bpes10re
nd

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE RENDA, BENS E AS ALGUMAS

CARACTERISTICAS DA SUA CASA. LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS

DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE
TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

B15) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensao ou
outra que nao foi citada acima?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questio B17
(9) IGN - Pular para questdo B17

brenout

B15a) Quanto? (R$/més)

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar
"mil e quinhentos reais e dez centavos", escreva "1500". Escreva 999999 (seis
numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888888 (seis
numeros 8) em caso de NSA

brenoutq
ual

B16) Algum morador desta casa recebe ajuda do governo em dinheiro?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questio B17
(9) IGN - Pular para questdo B17

bajudag
ov

B16a) Qual?
Ler as alternativas.

0) Bolsa Familia —» Pular para questdao B17
1) LOAS - Pular para questdao B17

(

(1)

(2) Auxilio-reclusao — Pular para questdo B17

(3) Auxilio-maternidade — Pular para questio B17
(

4) Seguro-desemprego — Pular para questdo B17

(5) Outra
(8) NSA

(9) IGN - Pular para questdo B17

bajudag
ovqual _

B16b) Qual?

bajudag
ovoutra
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Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8§ = NSA; 9 =
IGN

B17) A 4gua utilizada neste domicilio vem de?
Ler as alternativas.

(0) Rede geral de distribui¢ao (SANEP)

(1) Poco ou nascente

(2) Outro meio

(9) IGN

bagua

B18) Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
Ler as alternativas.

(0) Asfaltada/Pavimentada

(1) Terra/Cascalho

(9) IGN

brua

AGORA GOSTARIA DE SABER QUANTO DAS SEGUINTES COISAS TEM NA

SUA CASA E FUNCIONANDO:

© @O e |36 @ )
0 1 2 3 | 4+ | NSA | IGN

B19) Quantidade de
automoveis de passeio
exclusivamente para uso
particular.

bauto

B20) Quantidade de
empregados mensalistas,
considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco
dias por semana.

bempre
gado

B21) Quantidade de
maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho.

bmaqui
na

B22) Quantidade de
banheiros.

bbanhei
ro

B23) DVD, incluindo
qualquer dispositivo que
leia DVD e
desconsiderando DVD de
automovel.

bdvd

B24) Quantidade de
geladeiras.

bgeladei

ra

© @O O |36 @ )
0 1 2 3 | 4+ | NSA | IGN
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B25) Quantidade de
freezers independentes ou
parte da geladeira duplex.

bfreezer

B26) Quantidade de
microcomputadores,
considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks
e netbooks e
desconsiderando tablets,
palms ou smartphones.

bcompu
tador

B27) Quantidade de
lavadora de lougas.

bloucas

B28) Quantidade de fornos
de micro-ondas.

bmicroo
ndas

B29) Quantidade de
motocicletas,
desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso
profissional.

bmoto

B30) Quantidade de
maquinas secadoras de
roupas, considerando lava e
seca.

bsecado
ra

B31) Quantas pecas existem na casa?
Escreva 88 em caso de NSA. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis

informar.

bpecas

B32) Quantas pecas sdo usadas para dormir?
Escreva 88 em caso de NSA. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis

informar.

bdorm__

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE A ALIMENTACAO NA SUA CASA NO
ULTIMO ANO, OU SEJA, DE < MES> DE < ANO> ATE < MES> DE < ANO>.
ALGUMAS PERGUNTAS SAO PARECIDAS, MESMO ASSIM, PEDIMOS QUE

RESPONDA A TODAS.

B33) Alguma vez terminou a comida da casa e o(a) Sr.(a) ndo teve dinheiro

para comprar mais?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

epterm_
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B34) O(A) Sr.(a) pode oferecer uma alimentacdo variada para sua familia,
com alimentos como feijdo, arroz, carne, saladas e frutas?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

epvaried

B35) De < més> do ano passado até agora, o (a) Sr.(a) ou alguém na sua
casa teve que diminuir a quantidade de comida ou pular alguma refei¢ao por
falta de dinheiro para comprar mais?

(1) Sim

(0) Nao - Pular para questao B36
(9) IGN - Pular para questao B36

epdimin

B35a) Em quantos meses isso aconteceu?
Escreva 88 em caso de NSA. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis
informar.

cpmeses

B36) O(A) Sr.(a) comeu menos do que gostaria porque ndo teve dinheiro
para comprar mais comida?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

epchdim

B37) De < més> do ano passado até agora, o(a) Sr.(a) sentiu fome, mas nao
comeu porque ndo tinha dinheiro para comprar mais comida?
(1) Sim

(0) Nao - Pular para questao B38
(9) IGN - Pular para questao B38

epfome

B37a) E nos ultimos 3 meses, de < 3 meses atrads™> até agora, isso aconteceu?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

epfomer

B38) De < 3 meses atrds> até agora, o(a) Sr.(a) ou alguém na sua casa ficou
um dia inteiro sem comer ou fez apenas uma refei¢do no dia, porque nao
tinha dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

epscom
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INTRODUCAO A EM CASA
O manual de instru¢des serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE. Erros

no preenchimento do questionario poderéo indicar que vocé nao consultou o manual. RELEIA O MANUAL

PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:
e Cracha e carteira de identidade;

e Carta de apresentagao do Programa de Pdés-graduagédo em Epidemiologia;
e Tablet (com case) & questionarios em papel;
e Um conjunto de cartbes das respectivas sessbes do questionario

e Prancheta, lapis, borracha, apontador, caneta, calculadora, clips, almofada de carimbo, caderno de
anotagdes, Manual, cépias do questionario impresso, Tablet com o case, carregador do Tablet, copias
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

OBSERVAGAO:
Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.

CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO
Serao incluidos no estudo individuos com 18 anos ou mais, residentes na zona urbana do municipio de

Pelotas, moradores dos domicilios e setores selecionados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ESTUDO
Todas as pessoas menores de 18 anos e/ou que néo residirem no domicilio selecionado como, por

exemplo, empregada doméstica (que ndo mora no emprego) ou pessoas que estejam visitando a familia no

periodo da entrevista. Os deficientes mentais também serio excluidos do estudo.

¢ No caso de davida se o(a) entrevistado(a) deve responder ou ndo ao questionario, fale com o seu

supervisor.
e Critérios de exclusdo especificos de algumas seg¢bes do questionario sdo encontrados em instrugdes

posteriores.
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FAMILIA EM CASA
Membros da familia serao aqueles que fagam, regularmente, as refeigdes juntas (ou algumas das
refeigbes do dia). Exceto: empregados domésticos. Observe que algumas vezes familias diferentes moram no
mesmo domicilio, outras vezes no mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e independentes. Casas onde

moram estudantes devem ser consideradas como familias.

CHEFE DA FAMILIA
Aquela pessoa que se autointitula chefe da familia ou a pessoa que a dona de casa indicar como sendo
o chefe da familia. Se o(a) entrevistado(a) referir mais de uma pessoa como chefe da familia, deve ser

considerado aquele(a) de maior renda mensal.

DOMICILIO
E definido quando as pessoas fazem todas as suas refeigdes juntas. Por exemplo: quando ha varias
casas em um terreno, se todas as pessoas que moram neste terreno alimentam-se em uma sé casa, entao todas

estas casas serao consideradas como um s6 domicilio.

MORADORES

Sao as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual na data da entrevista, podendo
estar presentes ou ausente temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses. Empregado(a) que mora
junto com a familia deve ser incluido no estudo. Moradores que estiverem ausentes do domicilio durante todo o
trabalho de campo devem ser listados, mas ndo seréo entrevistados. Nas casas onde moram estudantes, todos

devem ser entrevistados e o chefe da familia sera aquele com maior renda mensal.
ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO — ESTUDO PILOTO

ENTREVISTA

Aqui estao as recomendacgdes que se referem ao Codigo de Conduta do Entrevistador:

e N&o use roupas inadequadas, como saias curtas, blusas decotadas, roupas muito justas ou
transparentes. Se usar 6culos escuros, retire-os quando bater no domicilio.

¢ N&o masque chicletes, ndo coma ou beba durante a entrevista.

¢ N3&o fume enquanto estiver em contato com o participante do estudo, mesmo que ele ofereca.

¢ Sempre use o seu cracha de identificagdo e a camiseta do estudo.

e Seja educado e gentil, pois as pessoas ndo t&ém obrigagéo de recebé-lo. E muito importante causar uma
boa impressao.

e Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.

o Nao esqueca de levar o material para o trabalho a ser realizado no dia.

e Sempre tenha um pouco mais de material para prevenir possiveis eventos desfavoraveis.

e Tenha a m&o o seu MANUAL DE INSTRUGOES e consulte-o, sempre que necessario, no momento da

entrevista. Nao deixe para olhar o manual depois de terminar a entrevista!!!

Quando a auxiliar de pesquisa chegar ao domicilio: o que fazer?
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1) Quando chegar em frente a casa, bata e aguarde até que alguém aparecga para recebé-la; EM CASA

2) Se for preciso, vocé pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o morador da casa;
3) Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se e diga ao participante que vocé faz
parte de um projeto da Universidade Federal de Pelotas e que apenas gostaria de conversar. E

importante que o participante saiba que vocé ndo quer vender nada;

4) Mostre a sua carta de apresentagao

5) Diga a ele que nesta carta esta o telefone do Centro de Pesquisas para esclarecer qualquer duvida;

6) Trate todos os participantes adultos por Sr. ou Sra., sempre demonstrando respeito. S6 mude este
tratamento se a prépria pessoa pedir para ser tratado de outra forma.

7) Sempre chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria, vou fazer algumas perguntas
para a senhora”’. Nunca chame de tio, tia, vé ou v9, pois as pessoas interpretam como desinteresse
de sua parte.

8) Em alguns momentos da entrevista, chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. E uma forma de ganhar a
atengéo dele(a) e demonstrar simpatia da sua parte.

9) Leia as perguntas para o(a) entrevistado(a) tal como esta escrito. Se for preciso leia novamente a
pergunta. Se ele ainda ndo entender, recorra a instrugéo especifica da pergunta no manual de instrugdes.

10) IMPORTANTE: NAO demonstre censura, aprovagio ou surpresa diante das respostas. O motivo
desta entrevista é obter informagdes. Vocé ndo pode transmitir ensinamentos para as pessoas. A sua

postura devera ser sempre NEUTRA!

A ENTRE EM CONTATO COM O SEU SUPERVISOR SEMPRE QUE NECESSARIO.

Para pessoas mudas e surdas: leia as questdes com as alternativas de frente para a pessoa para que ela

possa ler os seus labios e, depois, pega para que o(a) entrevistado(a) aponte a resposta correta.

PERDAS E RECUSAS

PERDA: ocorre quando o individuo ndo é encontrado

RECUSA: ocorre quando o individuo ndo aceita participar da pesquisa

e Em caso de recusa: diga que entende o quanto a pessoa é ocupada e o quanto responder a um
questionario pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua

colaboragédo. Seja sempre educada e ndo perca a paciéncia com o participante.

LEMBRE-SE: Muitas recusas sao temporarias, ou seja, € uma questdo de momento inadequado para\
o participante. Possivelmente, em outro momento a pessoa podera responder ao questionario.

Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificagéo (sexo, idade, escolaridade,

/

etc) com algum familiar.
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IMPORTANTE: Quando o(a) entrevistado(a) ndo responder um questionario por qualguer outro motivo :}‘

que nao seja recusa, este participante ndo sera considerado perda. Por exemplo: pessoa impossibilitada

de falar ou que esteja doente no momento da entrevista. Se isto acontecer, sempre anotar na planilha
do domicilio o motivo. Fale com o seu supervisor. Lembre-se que NAO HAVERA SUBSTITUIGOES!

VAN

- /

PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

1) Cuide bem de seu material.

2) Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure ler
as questdes durante a entrevista.

3) Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdao que acabou de ser
respondida. Se necessario, pega para que o(a) entrevistado(a) repita a resposta. SEMPRE CONFIRA A
RESPOSTA ANTES DE PASSAR PARA A PROXIMA QUESTAO. Nio registre a resposta se nao
estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pelo(a) entrevistado(a).

PRESTE MUITA ATENGAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA E NENHUMA INSTRUGAO
CONTIDA NA TELA DO TABLET.

AO FINAL DO QUESTIONARIO NAO SE DEVE VOLTAR A QUESTOES ANTERIORES, PORTANTO, PRESTE
MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR

NENHUMA QUESTAO E NAO PASSE PARA QUESTOES SEGUINTES SE PERMANECER QUALQUER TIPO
DE DUVIDA EM RELAGAO A RESPOSTA DO(A) ENTREVISTADO(A).

e Quando vocé tiver davida sobre a resposta ou a informacgao parecer pouco confiavel, tente esclarecer
com o respondente e, se necessario, anote o numero da questédo e a resposta por extenso no diario de
campo e apresente o problema ao supervisor.

e Use o diario de campo para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para resolver qualquer
duvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes sao muito importantes.

1) AS PERGUNTAS DEVEM SER FEITAS EXATAMENTE COMO ESTAO ESCRITAS. O QUE ESTIVER
EM ITALICO NAO DEVE SER LIDO.

2) QUANDO HOUVER ALGO ESCRITO ENTRE ASPAS (“-”) E NECESSARIO ENFASE DURANTE A
LEITURA.

3) QUANDO AS OPCOES DE RESPOSTA NECESSITAREM SER LIDAS, HAVERA UMA INSTRUGAO:
LER OPGCOES DE RESPOSTA

4) QUANDO HOUVER ALGO ESCRITO ENTRE ESTES SINAIS < >, ESTA EXPRESSAO DEVE SER
SUBSTITUIDA PELO TEXTO ESCRITO ENTRE OS SINAIS, DA SEGUINTE FORMA:

e <dia da semana passada> - substitua pelo mesmo dia da semana em que esta sendo realizada a
entrevista, mas da semana anterior. Exemplo: se a entrevista esta sendo realizada numa segunda-feira,

<dia da semana passada> deve ser substituido por segunda-feira da semana passada;

UDE
CASA
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7)
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<més> - substitua pelo més em que esta sendo realizada a entrevista. Exemplo: se a entrevista estd gm casa

sendo realizada em janeiro, <més> deve ser substituido por janeiro;

<més passado> - substitua pelo més anterior a entrevista.
Exemplo: Se a entrevista esta sendo feita em janeiro, <més passado> deve ser substituido por

dezembro.

<dia do més passado> - substitua pelo mesmo dia em que esta sendo realizada a entrevista, porém do
més anterior.
Exemplo: se a entrevista estd sendo realizada no dia 30 de janeiro, <dia do més passado> deve ser

substituido por 30 de dezembro;

<ualtimos 6 meses> - substitua pelos 6 meses anteriores a entrevista. Exemplo: se a entrevista esta

sendo realizada em janeiro, <ultimos 6 meses> deve ser substituido por julho do ano passado.

Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita.

Apos, se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucéo especifica

obtida no manual de instrugdes), com o cuidado de n&o induzir a resposta.

Quando for aplicar o QUESTIONARIO EM PAPEL e houver pulo em alguma questdo, ndo esquega de

ler a instrugao antes da questao, se houver.

Caso a resposta seja “OUTRO(S)”, em alguns casos, uma nova questdo no RedCap aparecera. Digite o
que foi respondido no espago reservado, segundo as palavras do informante. No questionario impresso,

0 mesmo devera acontecer: escreva o que foi respondido no espago reservado.

Toda digitagao devera ser realizada com letras minusculas, sem a utilizagao de acentos e sem cedilha.

-

NAO SE APLICA (NSA) > Este cddigo (alternativa) deve ser usado quando a pergunta no pode ser aplicada

para aquele caso.

IGNORADA (IGN) - Quando houver a alternativa IGN, esta deve ser usada quando o informante ndo souber

responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta

LEMBRE-SE: \

mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso no diario e discutir com o supervisor.

Use a resposta “ignorada” somente em ultimo caso.

/
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MANUAL PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS
BLOCO A:

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO A TODOS OS INDIVIDUOS ELEGIVEIS.
Digite o numero de identificagao:
5 digitos do setor + 2 digitos do domicilio + 2 digitos do(a) entrevistado(a) + 1 digito do nimero de vezes que o

questionario foi aberto, separados por ponto. Ex.: no setor 50010, domicilio 13, quinta pessoa entrevistada na

casa e na primeira vez que abriu o questionario para esta pessoa: 50010.13.05.1

SETOR  pesson

DOMICILIO REP

Leia o texto de apresentagéo:
< BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E < AUXILIAR DE PESQUISA>. ESTOU TRABALHANDO EM UMA
PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PELOTAS. IREMOS ESTUDAR COMO ESTA A SAUDE DOS ADULTOS MORADORES NA ZONA
URBANA DE PELOTAS.

GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) E E IMPORTANTE ESCLARECER QUE TODAS AS
INFORMAGCOES SAO SIGILOSAS E SERAO UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA.

INICIALMENTE PRECISAMOS CONVERSAR COM O RESPONSAVEL DA FAMILIA E DEPOIS
PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES COM 18 ANOS DE IDADE OU MAIS.

Data da entrevista:

Devera ser digitada ou escrita (caso o questionario utilizado seja o impresso) no formato DD/MM/AAAA.

Hora da entrevista:

Devera ser digitada ou escrita (caso o questionario utilizado seja o impresso) no formato Ex.: 16:45.

O entrevistado necessita do auxilio de outra pessoa para responder o questionario?

Marque sim se o entrevistado tiver problemas para comunicar-se, ndo fale portugués, tiver problemas de

audicao, efc.

Quem auxiliara o entrevistado a responder as perguntas?

(0) Mée/Pai
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(3) Prima(o)

(4) Amiga(o)
(5) Vizinha(o)
(6) Outro

A1) Qual o nome do Sr.(a)?

Escreva ou digite o nome completo, com letras mindsculas, sem a utilizagdo de acentos e sem cedilha (g).
A1a) Qual o seu telefone para contato?

A2) Qual é a idade do Sr.(a)?
Escreva em anos completos.

Escreva 999 em caso de: ndo sabe/nao quis informar.

A3) Qual é data de nascimento do Sr.(a)?
Escreva ou digite (caso esteja utilizando oTablet) no formato DD/MM/AAAA.

Em caso de ndo sabe/nédo quis informar, selecione ou escreva 01/01/2029.

A4) Qual o sexo bioldgico do(a) entrevistado(a)?
(0) Masculino

(1) Feminino

(2) Outro

Apenas observe e assinale a resposta.

Considere “2-outro” quando vocé tiver duvidas se a pessoa pertence a um dos sexos (“0-Masculino” ou “1-

Feminino’).

A5) O(a) Sr.(a) sabe ler ou escrever?
(1) Sim
(2) S6 assina — Pular para questao A7
(0) Nao — Pular para questdo A7

)

(9) IGN — Pular para questédo A7

Considerar “1-Sim” se a pessoa souber ler e também escrever. Caso saiba somente escrever ou somente ler,

selecione a alternativa “0-N&o”.
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ﬁ« ﬂj@ aindenaoss  NO caso da resposta ser “0-Ndo”, “9-IGN” ou “2-S6 assina”, a questdo A6 sera pulada @

. . . - , .. SAUDE
automaticamente (se estiver no Tablet), passando diretamente para a questao A7. Se estiver no Questionario gm casa

Impresso, selecione “8-NSA na questdo A6) e va para a questdo A7.

A6) O(a) Sr.(a) estudou e concluiu até que série?

A6a) Anote o numero:

Em caso de néo se aplica, escreva ou digite 88.

Em caso de ndo sabe/néo quis informar, escreva ou digite 99.

Exemplos:
Mobral 1
Primario 4-6
Secundario Inferior/Gindsio 4
Primeiro Grau/ Ensino Fundamental 8-9
Colegial/Normal/Cientifico/Magistério/Segundo Grau/Ensino Médio/Técnico 3-4
Nivel Superior 4-6*
Po6s Graduacgao 2-4*

Exemplo:

O individuo esta no 1° ano do doutorado:

+  POS-GRADUACAO
«  SOMAR 02 ANOS DO MESTRADO + 1 ANO DO DOUTORADO = 3

A6Db) Selecione a classificagao:

(1) Mobral

(2) Primario

(3) Secundario inferior/Ginasio

(4) Primeiro Grau / Ensino Fundamental

(5) Colegial / Normal/ Cientifico/ Magistério/ Segundo Grau / Ensino Médio / Técnico
(6) Nivel Superior / Tecnélogo

(7) Pés-Graduagao

(8) NSA

(9) IGN

Selecione a alternativa com base na resposta da questao A6a.
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ﬁq é@ wEaeicss  Em caso de ndo se aplica, selecione 8.
SAUDE

Em caso de nado sabe/nédo quis informar, selecione 9. EM CASA

A7) Qual é o estado civil do(a) Sr.(a)?

(1) Casado(a) — Pular para questdo A10
(2) Divorciado(a)/Separado(a)
(3) Solteiro(a)
(4) Viavo(a)

(9) IGN — Pular para questdo A10

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada. Se “1-casado”, pule para a
questao A10.

Se “2-divorciado”, “3-solteiro, “4-vitvo”, va para a questao A8.

Se o(a) intrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar, selecione 9.

A8) O(a) Sr.(a) mora com companheiro(a)?
(1) Sim -2 Pular para a questao A10.

(0) Néo

(8) NSA

(9) IGN =2 Pular para a questao A10.

Considere “companheiro(a)” aquele(a) com quem esta envolvido(a) em um relacionamento amoroso e mora

junto, mas néo esta casado(a).

Selecione “8-NSA” se o(a) entrevistado(a) respondeu “1-casado” ou “9-IGN” na questao anterior e “9-IGN” se

o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar. Se sim, pular para A10.

A9) O(a) Sr.(a) tem namorado(a)?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se o(a) entrevistado(a) respondeu “1-casado” ou “9-IGN” na questdo A7.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A10) Qual a cor ou raga do(a) Sr.(a)?
Leia as alternativas.

(1) Branca
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(3) Parda EM CASA
(4) Amarela
(5) Indigena
(9) IGN

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada. Selecione “9-IGN” se o(a)

entrevistado(a) ndo sabe/ndo quis informar.

A11) A Sra. esta gravida?

Perguntar apenas para mulheres.

Selecione “8-NSA” se o entrevistado for do sexo masculino.

Selecione “9-IGN” se a entrevistada ndo sabe/ndo quis informar.

A12) O(a) Sr.(a) tem filhos?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A13
(9) IGN — Pular para questdo A13

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada. Selecione “9-IGN” se o

entrevistado ndo sabe/nao quis informar.

A12a) Quantos?

Escreva ou digite a quantidade informada pelo(a) entrevistado(a).
Escreva ou digite 88 em caso de NSA.

Escreva ou digite 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

A13) O(a) Sr.(a) trabalhou alguma vez na vida?

Leia as alternativas.

(1) Sim, esta trabalhando — Pular para questao A15

(2) Trabalhou, mas n&o esta trabalhando no momento
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ﬁq n}@ PoGrdae (0) Nao, nunca trabalhou — Pular para questdo A18

SAUDE

(9) IGN — Pular para questdo A18 EM CASA

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa correta.

Selecione “9-IGN” se o entrevistado(a) ndo sabe/ndo quis informar.

A14) Atualmente o(a) Sr.(a) esta:

Leia as alternativas.

(1) Desempregado(a)
(2) Aposentado(a) — Pular para questdo A18
(3) Encostado/a ou afastado/a com licenga — Pular para questao A18
(4) Outro — Pular para questao A18
(8) NSA
)

(9) IGN — Pular para questdo A18

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa correta.
Selecione “8-IGN” se esta questao nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

1- Desempregado: selecione esta opgdo para a pessoa que ja trabalhou, mas que no momento da
entrevista esta parada.

2- Aposentado: selecione esta opgdo para pessoa que esta aposentada e ndo exerce outra atividade
remunerada no momento da entrevista.

3- Encostado: selecione esta opcdo para a pessoa que esta recebendo beneficio da previdéncia social
devido a afastamento do trabalho decorrente de problema de sautde.

4- OUTRO: selecione esta opgdo em situagbes quando por exemplo, uma mulher responder que ja
trabalhou mas optou por deixar de trabalhar para cuidar dos filhos ou para o individuo que parou de

trabalhar para estudar ou outro que ndo se encaixe nos anteriores.

Caso tenha duvidas relacionadas a esta questao, anote no seu caderno e encaminhe ao plantonista.

A14a) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta desempregado(a)?

Anote o tempo em meses.

Escreva ou digite 999 em caso de: ndo sabe/nao quis informar.

Escreva ou digite 888 em caso de NSA.

A15) Na maior parte dos dias da semana, o(a) Sr.(a) trabalha:

A15a) De manha?
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(0) Nao EM CASA
(8) NSA
(9) IGN

Nesta pergunta queremos saber qual o periodo do dia em que o entrevistado(a) trabalha. Considere manha o

periodo das 07 até 12 horas.

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.

Selecione “8-NSA” se esta questdo ndo deve ser respondida. Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo
sabe/nao quis informar.

A15b) De tarde?

Nesta pergunta queremos saber qual o periodo do dia em que o entrevistado(a) trabalha. Considere tarde o
periodo das 12 até as 19 horas.

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.

Selecione “8-NSA” se esta questdo ndo deve ser respondida. Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo
sabe/nao quis informar.

A15c) De noite?

Nesta pergunta queremos saber qual o periodo do dia em que o entrevistado(a) trabalha. Considere noite o
periodo das 19 horas até as 24 horas.

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.

Selecione “8-NSA” se esta questao nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A16) No seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz plantao?
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questao A18
(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A18
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plantées. EM CASA

Considere plantbes servigos com 12 horas seguidas de trabalho, independentemente do turno. Exemplo:
vigilantes, profissionais de saude...
Selecione “8-IGN” se esta questdo ndo deve ser respondida. Selecione “9-IGN” se o entrevistado ndo sabe/ndo

quis informar.

A17) Pensando na maioria das vezes, qual o turno do plantao?
(0) Diurno
(1) Noturno
(8) NSA
(9) IGN

Selecione “0-Diurno” se o(a) entrevistado(a) relatar que na maioria das vezes trabalha durante o dia.

Selecione “1-Noturno” se o(a) entrevistado(a) relatar que na maioria das vezes trabalha durante a noite e/ou
madrugada.

Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o entrevistado ndo sabe/ndo quis informar

FUMO E ALCOOL:

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO E ALCOOL:
Lembre-se: Considere o periodo recordatério de 30 dias!!

A18) O(a) Sr.(a) fuma cigarro industrializado (pronto) ou feito a mao?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A19

(9) IGN — Pular para questdo A20

Esta questao se refere aos fumantes atuais.
Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A18a) Atualmente, quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?
Em cigarros/dia. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888 em caso de NSA.

Considere que um mago contém 20 cigarros. Nao existe uma correspondéncia pronta sobre cigarros feitos a

méo, entdo pode ser considerada a mesma quantidade.
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M gE.‘dn A18b) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?
Em anos. E:SwAéj:sEA
Regularmente significa "1 cigarro por dia nos dltimos 30 dias".
Escreva 88 em caso de NSA.

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/néo quis informar.

A18c) No tempo todo em que o(a) Sr.(a) fuma, quantos cigarros em média o(a) Sr.(a) fuma por dia:
Em cigarros/dia.

Escreva 999 em caso de: ndo sabe/néo quis informar.

Escreva 888 em caso de NSA.

Pular para a questao A20.

A19) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) fumou cigarro?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A20
(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A20

Esta pergunta deve ser feita para a quem disse “ndo” para a questdo A18 sobre fumo atual.

Se o entrevistado fumou menos do que 20 carteiras de cigarro na vida, ou menos do que 1 cigarro por dia em

1 ano, entao codifique como "ndo".

A19a) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a fumar regularmente?
Em anos.
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/néo quis informar.

Escreva 88 em caso de NSA.

A19b) Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando parou totalmente de fumar cigarros?
Em anos.
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/néo quis informar.

Escreva 88 em caso de NSA.

A19c) No tempo todo em que o(a) Sr.(a) fumou, quantos cigarros em média o(a) Sr.(a) fumou por dia:
Em cigarros/dia.
Escreva 999 em caso de: ndo sabe/néo quis informar.

Escreva 888 em caso de NSA.
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podem ser incomodas. Por favor responda todas da forma mais sincera possivel. EM CASA

A20) O(a) Sr.(a) consome alguma bebida de alcool?
(1) Sim

(0) N&o — Pular para SECAO 1

(9) IGN — Pular para SECAO 1

Aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.

SV

Se a resposta for “0-Ndo”, va para a préxima segédo do questionario.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A21) Quantas vezes o(a) Sr.(a) toma bebidas alcodlicas?
Ler as alternativas.

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4) 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A22) Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) Sr.(a) consome em geral ao beber < mostrar Cartdo 1>?
Ler as alternativas.

(0)1ou2
(1)3ou4
(2)50ub
(3)7,80u9
(4) 10 ou mais
(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.
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A23) Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma seis ou mais doses de uma vez? EM CASA

(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4) 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A24) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) achou que n&o conseguiria parar de beber

uma vez tendo comegado?
(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4) 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A25) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) nao conseguiu fazer o que esperava por conta

do uso do alcool?
(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4), 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
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Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar. EM CASA

A26) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir
bem ao longo do dia, apés ter bebido no dia anterior?

(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4) 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A27) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) se sentiu culpado(a) ou com remorso depois
de ter bebido?

(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 4 vezes por semana

)
)
)
(4) 4 ou mais vezes por semana
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A28) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido
a bebida?

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

)
)
(3) De 2 a 4 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
)

(0) Nunca
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Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A29) Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ja causou ferimentos ou prejuizos ao(a) Sr.(a) mesmo(a) ou a outra pessoa
apos ter bebido?

Ler as alternativas.

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

A30) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da Saude ja se preocupou com

o fato de o(a) Sr.(a) beber ou ja sugeriu que o(a) Sr.(a) parasse com o uso do alcool?
Ler as alternativas.

(2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Leia as alternativas, aguarde a resposta do(a) entrevistado(a) e selecione a alternativa adequada.
Selecione “8-NSA” se esta questdo nao deve ser respondida.

Selecione “9-IGN” se o(a) entrevistado(a) ndo sabe/nao quis informar.

Pontuacgao Total
Os pontos serdo automaticamente somados no Tablet.
No questionario impresso: some os pontos e anote ao lado a pontuacéo.

IMPORTANTE: Se o entrevistado apresentar uma pontuacdo maior que '7' faca o encaminhamento,
entregando a Carta de Encaminhamento (ANEXO 8).
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALIMENTAGAO.

PARA RESPONDER AS PERGUNTAS DE A31 A A46, 0 ENTREVISTADO PRECISA PENSAR NOS ULTIMOS
SETE DIAS ANTERIORES A ENTREVISTA. PORTANTO, ANTES DE LER A PERGUNTA, VOCE DEVERA
SUBSTITUIR A PALAVRA <DIA> PELO DIA DA SEMANA CORRESPONDENTE. POR EXEMPLO: SE A
ENTREVISTA FOR REALIZADA EM UMA QUINTA-FEIRA, O PERIODO INICIA NA QUINTA-FEIRA DA
SEMANA, LOGO VOCE DEVERA LER: “DESDE QUINTA DA SEMANA PASSADA ATE HOJE...”.

SAUDE
EM CASA

Nas questbes A31 até A46, se o(a) entrevistado(a) disser que comeu “todos os dias”, confirme se ele(a) esta
considerando o final de semana (sabado e domingo) para responder. Se o(a) entrevistado(a) relatar frequéncias
diferentes para cada subgrupo de alimentos, anote sempre a maior. Se o(a) entrevistado(a) referir ndo ter
consumido esses alimentos na udltima semana, preencha o campo com zero. Qualquer duvida, registre no diario

de campo.

= Pode ocorrer de o(a) entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao numero de dias em que ele comeu/tomou
determinado alimento. Considere o menor numero referido. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) disser: talvez 3

ou 4 dias. Neste caso, reforce a pergunta. Se a duvida persistir, considere como resposta 3 dias.

- Caso o(a) entrevistado(a) fique em duvida quanto a resposta, reforce que
estamos interessados no consumo da ultima semana. Mas caso a pessoa hdo

saiba/queira informar assinale "IGN - 9"

A31) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu arroz, macarrao, mandioca/aipim
ou batata (cozida ou assada)?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Aqui queremos saber a frequéncia do consumo de arroz, macarrdo, mandioca/aipim e batata. Considere
apenas batata cozida ou assada. Batata frita ndo se encaixa nesta sessao.

A32) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu legumes ou verduras cozidos ou
crus? Batata e mandioca/aipim ndo devem ser consideradas.
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Aqui queremos saber a frequéncia do consumo de legumes e verduras, independente da forma de
preparo. Sdo exemplos desses alimentos: Tomate, alface, cenoura, pepino, beterraba, brocolis. Esses alimentos
citados sdo apenas exemplos para situar o(a) entrevistado(a). Outros alimentos, desde que sejam legumes e
verduras cozidos ou crus, também devem ser considerados. Ndo é necessario que o(a) entrevistado(a) tenha
consumido todos estes tipos de alimentos, qualquer um deles que tenha sido consumido ja deve ser considerado.

A33) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu frutas frescas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Aqui queremos saber o consumo de frutas frescas. Suco de frutas ndo deve ser considerado. Geleias de
frutas, compotas, frutas em calda ou cristalizadas, sucos artificiais ou de caixinha ndo devem ser considerados.

A34) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou suco natural de frutas? (preparado
com a fruta fresca)
Em dias. 0 = ndo comeu € 9 = IGN.

Aqui queremos saber a frequéncia do consumo de suco de frutas preparado de forma caseira, com a
fruta fresca ou a polpa da fruta congelada. Sucos artificiais, em po, lata, garrafa ou caixinha ndo devem ser
considerados.
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ﬁ wimaemicss  A35) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a)comeu feijdo, ervilha ou
lentilha? SAUDE
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN. EM CASA

Estamos interessados em saber o consumo de feijao, independentemente do tipo de feijdo, ervilha ou
lentilha. Se o(a) entrevistado(a) referir que toma somente o caldo do feijgo ou da lentilha, registre a frequéncia
de consumo no questionario e anote no diario de campo que é apenas o caldo.

A36) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou leite de vaca?
Em dias. 0 = ndo comeu € 9 = IGN.

Queremos saber a frequéncia do consumo de leite de vaca na Ultima semana, independentemente se
for desnatado, semidesnatado ou integral. Pode ser leite de saquinho, de caixa ou de garrafa. Caso o entrevistado
relate tomar leite retirado diretamente da vaca (ndo industrializado), assinale a frequéncia e anote no diario de
campo.

A36a) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou iogurte ou bebida lactea?
Queremos saber a frequéncia do consumo iogurte ou bebida lactea na ultima semana.

A37) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu carne (boi, porco, ovelha,
frango/galinha, peixe)
Em dias. 0 = ndo comeu € 9 = IGN.

Queremos saber a frequéncia do consumo de carne de boi, porco, ovelha, frango/galinha e/ou peixe, na
ultima semana, independentemente da forma de preparacdo. Ndo devem ser considerados como carne
alimentos como salsicha, presunto, linguiga, salame, nuggets (tekitos), hamburguer industrializado e

atum ou sardinha enlatados.

Se o(a) entrevistado(a) relatar consumo APENAS de carne moida, registre a frequéncia de consumo e

anote no diario de campo.

Se o(a) entrevistado(a) disser que prepara o hamburguer com a carne que tem em casa, considere como

carne e registre a frequéncia de consumo.

A38) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a)comeu bolacha/biscoito salgado ou
salgadinho de pacote?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Queremos saber a frequéncia de consumo de biscoitos/bolachas salgadas ou salgadinhos de pacote
(“chips”). Ndo é necessario que o(a) entrevistado(a) tenha consumido todos estes tipos de alimentos: qualquer

um deles que tenha sido consumido ja deve ser considerado.

A39) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu bolacha/biscoito doce ou bolacha
recheada?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Queremos saber a frequéncia de consumo de biscoitos/bolachas doces ou bolachinhas recheadas. Nao
€ necessario que o(a) entrevistado(a) tenha consumido todos estes tipos de alimentos, qualquer um deles que
tenha sido consumido ja deve ser considerado.

A40) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu alimentos embutidos, tais como
salsicha, presunto, mortadela, salame ou linguiga?



e PPGE
Programa de
A u_bﬁ i Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Os alimentos citados na pergunta sdo apenas exemplos para situar o(a) entrevistado(a). sa0pe
EM CASA

Outros alimentos, desde que sejam embutidos, também devem ser considerados. Ndo é necessario que o(a)
entrevistado(a) tenha consumido todos estes tipos de alimentos, qualquer um deles que tenha sido consumido
Ja deve ser considerado.

Em caso de duvida, assinale a frequéncia e registre no diario de campo.

A41) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu produtos industrializados
congelados e prontos para consumo, tais como lasanha, pizza, hamburguer ou nuggets?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Queremos saber se o(a) entrevistado(a) consumiu alimentos comprados prontos para consumo. Lasanha
e pizza feita em casa ou comprada/consumida em restaurante ndo deve ser considerada aqui, apenas serdo
consideradas se forem compradas pré-prontas.

Hambdurguer preparado com a carne de casa ndo é considerado aqui, considere apenas 0s comprados
congelados.

Os alimentos citados na pergunta sdo apenas exemplos para situar o(a)
entrevistado(a); outros alimentos, desde que sejam prontos para consumo, sdo considerados aqui. Também né&o
€ necessario que o(a) entrevistado(a) tenha consumido todos estes tipos de alimentos, qualquer um deles que
tenha sido consumido ja deve ser considerado.

Em caso de duvida, assinale a frequéncia e registre no diario de campo.

A42) Desde < dia da semana passada >, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu lanches, cachorros quentes,
baurus, fast foods, salgados ou pizzas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Queremos saber se o(a) entrevistado(a) consumiu lanches, cachorros quentes, baurus, salgados, pizzas
ou fast foods, comprados/consumidos fora de casa e/ou preparados em casa. Pizzas “congeladas” ndo devem
ser consideradas.

A43) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) comeu alimentos doces, tais como
chocolates, balas, sorvetes, gelatinas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Estamos interessados em saber o consumo de alimentos ricos em agucar. Devem ser considerados
quaisquer tipos de doce, inclusive bolos, compotas e frutas cristalizadas, EXCETO bolachas doces/recheadas.
Alimentos diet/light/zero e o agucar de adigao nos liquidos ndo devem ser considerados aqui.

Os alimentos citados na pergunta sdo apenas exemplos para situar o(a)
entrevistado(a); outros alimentos, desde que sejam prontos para consumo, sdo considerados aqui. Também néo
€ necessario que o(a) entrevistado(a) tenha consumido todos estes tipos de alimentos, qualquer um deles que
tenha sido consumido ja deve ser considerado.

Ad4a) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou refrigerante normal, sucos
artificiais (lata, caixa ou em po) ou bebidas achocolatadas?
Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN.

Estamos interessados em saber o consumo de bebidas acucaradas. Bebidas com zero agucar ou
light/diet ndo devem ser consideradas aqui.

Além disso, ndo é necessario que o(a) entrevistado(a) tenha consumido todos estas bebidas, qualquer
uma que tenha sido consumido ja deve ser considerado.
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ﬁq £Q wiaeicss  Add4b) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) tomou refrigerante zero,
sucos artificiais (lata, caixa ou em pod) ou bebidas achocolatadas light/diet/sem adicdo de saupe
agucar? EM CASA

Em dias. 0 = ndo comeu e 9 = IGN

Queremos saber o consumo de bebidas zero agtcar ou light/diet. Bebidas como Aquarius e H20OH séo
considerados produtos light, e, portanto, também sdo considerados aqui.

A45) O Sr.(a) costuma adicionar agucar nas bebidas (suco natural de frutas, café, cha)?
(1) Sim .

(0) N&o — Pular para SECAO 2

(9) IGN — Pular para SECAO 2

Queremos saber se o(a)entrevistado(a) costuma adicionar agticar nas bebidas como suco de frutas, café,
cha, leite, etc. Adogante (em gotas ou pd) ndo deve ser considerado. 3
Se a resposta for ndo, encerre o bloco de perguntas e pule para a SECAO 2.

A46) Quantas colheres (de cha) de agucar o(a) Sr.(a) costuma adicionar?
Em colheres de cha. 0 = nenhuma; 88 = NSA e 99 = IGN.

Registre a informagdo em colheres de cha. Caso o entrevistado responda em colheres de sopa, pega
que tente mensurar a medida em colheres de cha.

Em caso de duvida, registre a quantidade e anote no diario de campo.

Se o entrevistado ndo souber ou relatar ndo contar, assinale 9 — IGN.

SECAOQ 2: ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

CRITERIO DE EXCLUSAO: Este bloco ndo deve ser aplicado para pessoas impossibilitadas de se locomover
(paraplégicos, tetraplégicos, amputados sem proteses, etc).

INSTRUCAO SOBRE QUANDO NAO APLICAR ESTE BLOCO: A pessoa apresenta impossibilidade de se locomover
(paraplégicos, tetraplégicos, amputados sem proteses, etc)?

Se o entrevistado apresentar impossibilidade de se locomover, selecione a alternativa “SIM” e, automaticamente,
havera um pulo para a questdo A58. Se o entrevistado ndo apresentar essa impossibilidade, selecione “NAO” e LEIA
A INSTRUCAO CONTIDA NA PROXIMA TELA. Se estiver utilizando o questionério impresso e selecionar “SIM”, pule

para a questao A58.

ESTA SECAO REFERE-SE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NOS ULTIMOS 7 DIAS,
UNICAMENTE POR RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER.
As perguntas A47, A49 e A51 se referem ao periodo de 7 dias antes da entrevista. Portanto, antes de ler a
pergunta para o(a) entrevistado(a), pense em que dia da semana vocé esta. Por exemplo, se a entrevista for
realizada em uma quinta-feira, o periodo iniciaria na quinta-feira da semana anterior, ou seja, 7 dias antes. Deste
modo, a pergunta seria feita da seguinte forma: DESDE <quinta-feira da semana passada>, EM QUANTOS DIAS
O(A) SR.(A) CAMINHOU “POR, PELO MENOS, 10 MINUTOS SEGUIDOS” NO SEU TEMPO LIVRE?

A47) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por, pelo menos, 10 minutos
seguidos no seu tempo livre? Nao considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho.
(0) nenhum dia — Pular para questdo A49

(9) IGN — Pular para questédo A49

Pelo fato de que a introdugéo a pergunta é grande, a pessoa pode se desligar da pergunta. Se vocé perceber
necessidade, repita a pergunta. Apés a resposta, se o(a) entrevistado(a) ndo especificar o motivo da caminhada,
lembre-o de que somente serdo consideradas as caminhadas realizadas por recreacao, esporte, exercicio
ou lazer. CAMINHADAS COMO MEIO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO NAO SERAO




1 Programa de . . .
ﬁ« ﬂj@ imaemicsa  CONSIDERADAS. Caminhadas para levar ou buscar os filhos na escola, ir para a aula ou
SAUDE

qualquer motivo que ndo seja por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer, também ndo devem ser gm casa

consideradas. Entretanto, se apos qualquer resposta o(a) entrevistado(a) insistir que determinada caminhada
que ele realizou foi realizada por recreacéo, esporte, exercicio ou lazer, considere sua resposta, de acordo com

a percepgéo do(a) entrevistado(a).

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser contadas. Se o(a) entrevistado(a) ficar em
duvida quanto ao numero de dias que ele realizou caminhadas, considere o menor numero referido. Por exemplo,

se o(a) entrevistado(a) disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3 dias.

Selecione “0-Nenhum” quando a resposta for “Nenhum”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder,
selecione a “9-Ign”. A selegdo da alternativa deve ser feita de acordo com o numero de dias que o(a)
entrevistado(a) caminha por mais de 10 minutos seguidos.

Se a resposta for “0-Nenhum” ou “9-Ign”, automaticamente a questao A48 sera pulada.
A48) Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR
DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a)
entrevistado(a) informou e divida pelo nimero de dias informados. Ex.: "Eu caminhei dois dias, 50 minutos em
um e 30 minutos no outro”: a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum; 999 = IGN; 888 = NSA.

Nesta pergunta queremos saber o tempo (EM MINUTOS) que o individuo gastou, nos dias citados anteriormente,
para realizar as caminhadas. Se o(a) entrevistado(a) responder: em média fago 30 minutos, considere, neste
caso, o tempo de 30 minutos. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) responder: caminho uns 30 ou 40 minutos.
Neste caso, considere o menor tempo referido. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) relatar que caminhou por 20
minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé deve fazer uma média, somando o tempo gasto com
caminhada em cada dia, dividindo pelo numero de dias que o individuo caminhou (20+40/2 = 30 minutos). Para

este calculo, utilize o seu didrio de anotagées e a calculadora. Veja o exemplo:

20 + 40 +/+/+/+/+/ =_60 + 2 (dias)=_30 minutos
Digite: 30

Outro exemplo: Para o arredondamento, sempre ignore os numeros depois da virgula.
30 + 30 +25+60+/+/+/ =_145 + 4 (dias) =36,25=_36 minutos
Digite: 36

USE A CALCULADORA PARA EVITAR ERROS.

A digitagdo deve ser feita de acordo com o total de minutos que o(a) entrevistado(a) caminhou. Lembre que 1
hora corresponde a 60 minutos. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) referir participar de atividades fisicas por 1
hora e 30 minutos: o numero TOTAL de minutos é 90. Digite: 90 minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga
responder esta questéo, digite 999.

Para responder as questoes A49, A50, A51 e A52, é necessaria a leitura dos conceitos do quadro abaixo:
INSTRUCAO ANTERIOR A PERGUNTA A49. PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE
QUE:




PPGE
M ik, - ATIVIDADES FISICAS “FORTES” SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE
ESFORGO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR “MUITO” MAIS FORTE QUE O NORMAL; e Cnen
INSTRUCAO ANTERIOR A PERGUNTA A49. ATIVIDADES FiSICAS “MEDIAS” SAO AQUELAS QUE
PRECISAM DE ALGUM ESFORGO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR “UM POUCO” MAIS FORTE QUE O
NORMAL.

A49) Desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades FORTES no seu tempo
livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido?
(0) nenhum dia — Pular para questdo A51

(9) IGN — Pular para questdo A51

Selecione “0-Nenhum” quando a resposta for “Nenhum”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder,
selecione “9-Ign”. Se o(a) entrevistado(a) perguntar “o que séo atividades fortes”, leia novamente os conceitos
do quadro anterior e que aparecem no PDA nas instrugbes A63 e A64. Caso o(a) entrevistado(a) perguntar:
futebol é atividade forte?, pergunte para ele: o futebol precisa de um grande esforgo fisico e faz o(a) Sr.(a)

respirar muito mais forte que o normal? (de acordo com os conceitos do quadro).

A selegdo da alternativa deve ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a) realizou
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o(a) entrevistado(a) ficar em davida quanto ao numero de
dias que ele realizou atividades fortes, considere o menor numero referido. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a)
disser: talvez 3 ou 4 dia. Neste caso, considere como resposta 3 dias. Se a resposta for “0-Nenhum” ou “9-Ign”,
a questao A50 sera pulada.

A50) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a)
entrevistado(a) informou e divida pelo nimero de dias informados. Ex.: "Eu fiz atividades fortes em dois dias,
50 minutos em um e 30 minutos no outro": a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum; 999 = IGN
e 888 = NSA.

Nesta pergunta queremos saber o tempo (EM MINUTOS) que o individuo gastou, nos dias citados anteriormente,
para realizar atividades fortes. Se o(a) entrevistado(a) responder: em média fago 20 minutos, considere, neste
caso, o tempo de 20 minutos. Neste caso, Digite: 20. Se o(a) entrevistado(a) responder: fago uns 30 ou 40
minutos. Neste caso, considere o menor tempo referido. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) relatar que correu
por 20 minutos na quarta-feira e 30 minutos no sabado, vocé deve fazer uma média, somando o tempo gasto
com a corrida em cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo correu (20+30/2 = 25 minutos). Para

este cadlculo, utilize o seu didrio de anotagées e a calculadora. Veja o exemplo:

_20 + 30 + /[ + [+ [+ [+ /[ =_50 + 2 (dias)=_25 minutos
Digite: 25

Outro exemplo: Para o arredondamento, sempre ignore os numeros depois da virgula.
20 + 20 + 25 + 20 +/+/+/ = 85 + 4 (dias)=21,25=_21 _minutos
Digite: 21

USE A CALCULADORA PARA EVITAR ERROS.
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atividades fortes. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, digite 999. E;‘}”ﬁ;

A51) Sem considerar as caminhadas, desde < dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) fez
atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis?

(0) nenhum dia — Pular para questédo A53

(9) IGN — Pular para questdo A53

Caso o(a) entrevistado(a) pergunte o que significa uma velocidade regular, explique que é a velocidade onde se

realiza atividade fisica que precise de algum esforgo fisico e faz respirar um pouco mais forte do que o normal.

Selecione “0-Nenhum” quando a resposta for “Nenhum”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder,

selecione “9-lgn” como resposta.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar “o que sdo atividades médias”, leia novamente os conceitos do quadro que
aparecem na tela anterior. AS CAMINHADAS NAO DEVEM SER CONSIDERADAS. Para ter certeza de que

o(a) entrevistado(a) ndo esta se referindo as caminhadas novamente, pergunte qual atividade média ele realizou.

A selegdo da alternativa deve ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a) realizou

atividades médias por mais de 10 minutos seguidos.

Se o(a) entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele realizou atividades médias, considere
o menor ntumero referido. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere

como resposta 3 dias.
Se a resposta for “0-Nenhum” ou “9-Ign”, a questdo A52 sera pulada.

A52) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a)
entrevistado(a) informou e divida pelo nimero de dias informados. Ex.: "Eu fiz atividades médias em dois
dias, 50 minutos em um e 30 minutos no outro”: a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum,; 999
= IGN e 888 = NSA.

Nesta pergunta queremos saber o tempo (EM MINUTOS) que o individuo gastou, nos dias citados anteriormente,
para realizar atividades médias. Se o(a) entrevistado(a) responder: em média fago 30 minutos, considere, neste
caso, o tempo de 30 minutos. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) responder: fago uns 30 ou 40 minutos. Neste
caso, considere o menor tempo referido. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) relatar que jogou futebol por 20
minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé deve fazer uma média, somando o tempo gasto com o
jogo em cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo jogou (20+40/2 = 30 minutos).

Para este calculo, utilize o seu didrio de anotagées e a calculadora. Veja o exemplo:

_20 + 40 + /[ + [+ [+ [+ /[ =_60 + 2 (dias)=_30 minutos
Digite: 30 minutos

Outro exemplo: Para o arredondamento, sempre ignore os numeros depois da virgula.
30 + 3 +35 +/+/+/+/ =_100 + 3 (dias)=3333=_33 minutos

Digite: 33 minutos
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EM CASA
A digitagao deve ser feita de acordo com o total de minutos que o(a) entrevistado(a) realizou atividades médias.

Caso o(a) entrevistado(a) nao saiba responder, digite 999.

AGORA FALAREMOS SOBRE COMO O(A) SR.(A) SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO QUANDO
ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA DO
TRABALHO OU QUANDO VAI FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU FAMILIARES.

A53) Desde < dia da semana passada>, quantos dias o(a) Sr.(a) usou a bicicleta para ir de um lugar a outro?
(0) nenhum dia — Pular para questdo A55
(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A55

A utilizagdo da bicicleta que durar menos de 10 minutos ndo devem ser contabilizada. Se o(a) entrevistado(a)
ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele usou a bicicleta para deslocamento, considere o menor niimero
referido. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3
dias.

O entrevistado deve reportar sempre os dias de pratica na Gltima semana, mesmo que tenha sido uma semana

atipica.
Se a resposta for “0-Nenhum” ou “9-Ign”, a questdo A54 sera pulada.

A54) Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedalou por dia?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a)
entrevistado(a) informou e divida pelo numero de dias informados. Ex.: "Eu pedalei dois dias, 50 minutos em
um e 30 minutos no outro”: a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum,; 888 = NSA e 999 = IGN.

Nesta pergunta queremos saber o tempo em média (EM MINUTOS) que o individuo gastou, nos dias citados
anteriormente, com a utilizagdo da bicicleta. Preencha com a soma dos tempos de ida e volta de todos os
deslocamentos realizados durante o dia. Se o(a) entrevistado(a) responder: em média usei 30 minutos,
considere, neste caso, o tempo de 30 minutos. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) responder: utilizei a bicicleta
uns 30 ou 40 minutos. Neste caso, considere o menor tempo referido. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) relatar
que pedalou por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé deve fazer uma média, somando o
tempo gasto com a bicicleta em cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo pedalou (20+40/2 = 30

minutos). Para este calculo, utilize o seu diadrio de anotagées e a calculadora. Veja o exemplo:

_20 + 40 + /[ + [+ [+ [+ /[ =_60 + 2 (dias)=_30 minutos
Digite: 30

Outro exemplo: Para o arredondamento, sempre ignore os numeros depois da virgula.
30 + 30 +25+60+/+/+/ =_145 + 4 (dias) =36,25=_36 minutos
Digite: 36

USE A CALCULADORA PARA EVITAR ERROS.



PPGE

1 Programa de R o - . .
A £Q aidenaoss  Caso 0 entrevistado tenha dificuldade em relatar o tempo médio, vocé deve estimular o
L. . . L SAUDE
raciocinio do entrevistado e ajudar a calcular o tempo médio (pergunte quanto tempo ele pedalou em cada gm casa
dia da semana e va somando, apds divida pelo nimero de dias). Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder

esta questéo, digite 999.

A55) Desde < dia da semana passada>, quantos dias por semana o(a) Sr.(a) caminhou para ir de um lugar a
outro?
(0) nenhum dia — Pular para questédo A57

(9) IGN — Pular para questdo A57

As caminhadas para deslocamento que durarem menos de 10 minutos ndo devem ser contabilizadas. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele caminhou para deslocamento, considere o
menor numero referido. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere
como resposta 3 dias.

O entrevistado deve reportar sempre os dias de caminhada na ultima semana, mesmo que tenha sido uma

semana atipica.

Se a resposta for “0-Nenhum” ou “9-Ign”, a questdo A56 sera pulada.
A56) Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) caminhou por dia?

Anotar o tempo médio em minutos/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a)
entrevistado(a) informou e divida pelo nimero de dias informados. Ex.: "Eu caminhei dois dias, 50 minutos em
um e 30 minutos no outro": a média sera (50 + 30)/2 = 40 minutos/dia. 0 = nenhum; 888 = NSA e 999 = IGN.

Nesta pergunta queremos saber o tempo médio (EM MINUTOS) que o individuo gastou, nos dias citados
anteriormente, caminhando para se deslocar de um lugar ao outro. Preencha com a soma dos tempos de ida e
volta de todos os deslocamentos realizados durante o dia. Se o(a) entrevistado(a) responder: em média caminhei
30 minutos, considere, neste caso, o tempo de 30 minutos. Digite: 30. Se o(a) entrevistado(a) responder:
caminhei por uns 30 ou 40 minutos. Neste caso, considere o menor tempo referido. Digite: 30. Se o(a)
entrevistado(a) relatar que caminhou por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé deve fazer
uma média, somando o tempo gasto com a caminhada de deslocamento em cada dia, dividindo pelo numero de
dias que o individuo caminhou (20+40/2 = 30 minutos). Para este calculo, utilize o seu didrio de anotagées
e a calculadora. Veja o exemplo:

_20 + 40 + /[ + [+ [+ [+ /[ =_60 + 2 (dias)=_30 minutos
Digite: 30

Outro exemplo: Para o arredondamento, sempre ignore os numeros depois da virgula.
30 + 30 +25+60+/+/+/ =_145 + 4 (dias) =36,25=_36 minutos
Digite: 36

USE A CALCULADORA PARA EVITAR ERROS.

Caso o entrevistado tenha dificuldade em relatar o tempo médio, vocé deve estimular o raciocinio do
entrevistado e ajudar a calcular o tempo médio (pergunte quanto tempo ele caminhou em cada dia da semana
por pelo menos 10 munitos e va somando, apds divida pelo numero de dias). Caso o(a) entrevistado(a) ndo
consiga responder esta questao, digite 999.
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IMPORTANTE: E comum os entrevistados se confundirem entre atividades fisicas moderadas, fortes e ::Sw Ag:;A
caminhadas. Caso seja necessario voltar e mudar alguma questéo de atividade fisica de acordo com o relato do

entrevistado, sempre confira se ndo existe a necessidade de “zerar” o tempo em alguma questao.

Por exemplo, depois que vocé perguntou sobre atividades fisicas médias o entrevistado mudar de opinido sobre
o0 seu relato de atividades fisicas fortes ou caminhadas (ele havia contabilizado nas atividades fortes algumas
atividades médias), vocé devera voltar as questbes e informar o numero de dias praticado. Fique atenta, pois
nestes casos 0s entrevistados podem relatar posteriormente “0” dias de pratica de atividade fisica forte e neste
caso o tempo destas atividades vai permanecer registrado conforme anteriormente. Quando isso acontecer,

corrija o tempo zerando ou inserindo a informagdo de acordo com o entrevistado.

INSTRUGCAO ANTERIOR A PERGUNTA A57: AGORA ESSA PERGUNTA SE REFERE A UM DIA DA
SEMANA NORMAL

A57) Quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) em um dia de semana normal?

Anotar o tempo médio em horas/dia. Para calcular a média, some o tempo de cada dia que o(a) entrevistado(a)
informou e divida pelo numero de dias informados. Ex.: "Eu fico sentado por 6 horas na terga e quinta e por 4
horas na segunda, quarta e sexta": a média sera (4+6+4+6+4)/5 = 4,8 horas/dia. Use apenas uma casa
decimal. 0 = nenhum e 99 = IGN.

Um dia de semana normal é um dia qualquer em que a rotina seja parecida com os outros dias da semana. N&o
pode ser considerado um dia de final de semana (Sabado ou Domingo).

O tempo dormindo ndo deve ser contado nesta pergunta. O restante do tempo gasto na posigao deitada (para
assistir televisdo, por exemplo) deve ser contado. Caso o entrevistado informe diretamente o tempo diario
sentado, digite o tempo total imediatamente. Caso o entrevistado relate separadamente, utilize seu caderno de
anotagbes para ir somando até chegar no tempo total. Se o entrevistado demonstrar dificuldade em realizar esta
soma, vocé deve dividir o dia em manha tarde e noite. Por exemplo: Durante a manha, quanto tempo o(a) Sr.(a)
ficou sentado? E a tarde, quanto tempo o (a) Sr. (a) ficou sentado? E pela noite, quanto tempo o (a) Sr.(a) fico

sentado?

SECAO 3: SONO

AS SEGUINTES QUESTOES SE REFEREM AOS SEUS HORARIOS DE SONO E HABITOS DE
DORMIR EM DIAS DE SEMANA E EM FINAIS DE SEMANA. POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES DE
ACORDO COM A SUA ROTINA SEMANAL, BASEADA NOS SEUS HABITOS E O QUE ACONTECEU NA
MAIORIA DOS DIAS E NOITES NAS ULTIMAS 4 SEMANAS. OBSERVE A CARTELA DE FIGURAS E
RESPONDA AS PERGUNTAS.

Ao responder as questdes abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00.
Caso o entrevistado responda em escala de 12h (por exemplo, 6 horas da tarde) , vocé devera alterar
para a escala de 24 horas (no caso do exemplo anterior, 18:00).

Sempre digite as horas no tablet. NAO USE O RELOGIO DO REDCAP. A informagéo de hora dada por
ele ndo é precisa.

NOS DIAS DE SEMANA

Aqui enfatize que vocé esta falando somente de dias de semana
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A58) Na nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) foi para a cama na maioria das vezes? Mostrar EM CASA
figura 1 da cartela.
_ __h: min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado se deita para dormir,

mesmo que permanega algum tempo deitado assistindo a televisao, lendo ou fazendo uso de algum dispositivo
eletrénico. Note que esta questao se refere aos dias de semana. Nao esquega de mostrar a figura 1.

A59)Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na cama (Mostrar a figura 2). Na
nas ultimas 4 semanas, a que horas o Sr.(a) esteve realmente pronto(a) para dormir na maioria das vezes?
Mostrar a figura 3 da cartela
_ __h: min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado esta pronto para dormir,
com a luz apagada e concentrado unicamente em pegar no sono. Note que esta questao se refere aos dias de

semana. Apresente as figuras 2 e 3 da cartela ao entrevistado. A figura 2 trata-se apenas de uma introdugéo
para que o entrevistado consiga entender a pergunta. Fique atenta pois a pregunta refere-se a figura 3 da cartela.

A60) Na nas ultimas 4 semanas, quantos minutos o(a) Sr.(a) necessitou para adormecer na maioria das vezes?
Mostrar figura 4 da cartela.

min

Nesta questdo deve-se preencher quanto tempo, em geral (em minutos), o entrevistado demora para
adormecer, apos estar realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta questao se refere aos dias de
semana. Mostre a figura 4 da cartela.

A61) Na nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) acordou na maioria das vezes? Mostrar figura 5 da
cartela.

Nesta questéo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado acorda pela manha,
mesmo que permanega algum tempo deitado na cama apds despertar. Note que esta questao se refere aos dias
de semana. Mostre a figura 5 da cartela.

A62) Na nas Ultimas 4 semanas, depois de acordar, quantos minutos, o(a) Sr.(a) levou para se levantar na
maioria das vezes? Mostrar figura 6 da cartela

min

Nesta questédo o entrevistado deve informar quanto tempo (em minutos) decorre entre o acordar e o ato
de levantar-se da cama pela manha. Alguns individuos, mesmo apd6s despertarem, permanecem deitados na
cama. Note que esta questdo se refere aos dias de semana. Mostre a figura 6 da cartela
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QUANDO O(A) SR.(A) PODE DESCANSAR. SAGDE
EM CASA

Vocé deve enfatizar que esta falando de habitos de finais de semana

A63) Na nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) foi para a cama na maioria das vezes? Mostrar figura 1
da cartela
_ _h: min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado se deita para dormir,

mesmo que permanega algum tempo deitado assistindo a televisao, lendo ou fazendo uso de algum dispositivo
eletrénico. Note que esta questao se refere aos dias de finais de semana. Nao esquega de mostrar a figura 1.

A64) Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na cama (Mostrar a figura 2). Na
nas ultimas 4 semanas, a que horas o Sr.(a) esteve realmente pronto(a) para dormir na maioria das vezes?
Mostrar a figura 3 da cartela
_ __h: min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado esta pronto para dormir,
com a luz apagada e concentrado unicamente em pegar no sono. Note que esta questao se refere aos dias de
finais de semana. Apresente as figuras 2 e 3 da cartela ao entrevistado. A figura 2 trata-se apenas de uma

introdugéo para que o entrevistado consiga entender a pergunta. Fique atenta pois a pregunta refere-se a figura
3 da cartela.

A65) Na nas ultimas 4 semanas, quantos minutos o(a) Sr.(a) necessitou para adormecer na maioria das vezes?
Mostrar figura 4 da cartela

____minutos

Nesta questdo deve-se preencher quanto tempo, em geral (em minutos), o entrevistado demora para
adormecer, apés estar realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta questao se refere aos dias de
finais de semana. Mostre a figura 4 da cartela.

A66) Na nas ultimas 4 semanas, a que horas o(a) Sr.(a) acordou na maioria das vezes? Mostrar figura 5 da
cartela.

Nesta questéo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o entrevistado acorda pela manha,
mesmo que permanega algum tempo deitado na cama apos despertar. Note que esta questao se refere aos dias
de semana. Mostre a figura 5 da cartela

A67) Na nas Ultimas 4 semanas, depois de acordar, quantos minutos, o(a) Sr.(a) levou para se levantar na
maioria das vezes? Mostrar figura 6 da cartela
____ min
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despertarem, permanecem deitados na cama. Note que esta questéo se refere aos dias de semana. Mostre ~EM CASA
a figura 6 da cartela

AGORA VAMOS CONTINUAR CONVERSANDO SOBRE O SEU SONO.

Pensando nas ultimas quatro semanas, no seu habito de sono, analise as perguntas e responda conforme as

caracteristicas do seu sono durante este periodo.

IMPORTANTE: Leia as perguntas pausadamente para que o(a) entrevistado(a) consiga entender. Caso o(a)

entrevistado(a) ndo tenha compreendido a pergunta, leia novamente.

A68) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono?
Ler as alternativas
0) Menos de uma vez por semana - Pule para A70

1) Uma a duas vezes por semana > Pule para A70

(
(
(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN - Pule para A70

Nesta primeira pergunta queremos saber se o(a) entrevistado(a), nas Gltimas quatro semanas, teve dificuldade
para iniciar a dormir e a frequéncia com que isso ocorreul.
A auxiliar de pesquisa devera ler as opgbes de resposta.

Se o(a) entrevistado(a) responder que néo teve dificuldade para pegar no sono, marque a alternativa (0) “menos
de uma vez por semana’.

Se o entrevistado(a) responder as alternativas (0) “menos de uma vez por semana” ou (1) “uma ou duas vezes
por semana”, pule para (A70) e preencha com “(8) NSA” a questao (A69).

Se o(a) entrevistado(a) responder (2) “trés a cinco vezes na semana” ou (3) “quase todos os dias” realize a
proxima pergunta (A69).

Se o(a) entrevistado(a) nao souber responder, marque ignoro “(9) IGN” e pule para (A70).

Lembrando que no tablet esses pulos ocorrerdo de forma automatica.

A69) O quanto o(a) Sr.(a) considera que sua dificuldade para pegar no sono interfere nas suas atividades diarias
(por exemplo: sentir fadiga diaria, dificuldade para trabalhar/executar atividades, concentragdo, memaria, humor,
etc)? Ler as alternativas.

(1) N&o interfere

(2) Interfere quase nada

(3) Interfere pouco

(4) Interfere muito

(5) Interfere profundamente
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(9) IGN EM CASA

Nesta pergunta queremos saber o quanto a dificuldade de o(a) entrevistado(a) em pegar no sono prejudica a
execugdo de suas atividades diarias.
A auxiliar de pesquisa devera ler as opgbes de resposta.

Se o(a) entrevistado(a) nao souber responder, marque ignoro (IGN) e prossiga o questionario.

A70) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a) acordou no meio da noite e teve
dificuldade para voltar a dormir? Ler as alternativas.

(0) Menos de uma vez por semana — Pule para A72

(1) Uma a duas vezes por semana — Pule para A72

(2) Trés a cinco vezes por semana

(3) Quase todos os dias

(9) IGN — Pule para A72

Nesta pergunta queremos saber se o(a) entrevistado(a), nas ultimas quatro semanas, despertou no meio da noite
(apés ja ter dormido) e se, apds despertar, teve dificuldade para voltar a dormir (pegar no sono). Queremos saber
também a frequéncia com que isto ocorreu.

Se o(a) entrevistado(a) responder que ndo acordou no meio da noite marque a alternativa (0) “menos de uma

vez por semana”

Se o entrevistado(a) responder as alternativas (0) “menos de uma vez por semana” ou (1) “uma ou duas vezes
por semana”, pule para A72 e preencha com “(8) NSA” a questdo A71.

Se o(a) entrevistado(a) responder (2) “trés a cinco vezes na semana” ou (3) “quase todos os dias” realize a
proxima pergunta (A71).

Se o(a) entrevistado(a) nao souber responder, marque ignoro “(9) IGN” e pule para A72.

Lembrando que no tablet esses pulos ocorrerdo de forma automatica.

A71) O quanto o(a) Sr. (a) considera que acordar no meio da noite e ter dificuldade para voltar a dormir interfere
nas suas atividades diarias (por exemplo: sentir fadiga diaria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentragao, memoria, humor, etc)? Ler opgbes

1) N&o interfere

2) Interfere quase nada

3) Interfere pouco

5) Interfere profundamente
8) NSA

(

(

(

(4) Interfere muito
(

(

(9) IGN
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noite e ter dificuldade para voltar a dormir prejudica a execugao das atividades diarias. EM CASA

A72) Nas Ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a) acordou no meio da noite e teve
dificuldade para voltar a dormir? Ler as alternativas.
0) Menos de uma vez por semana — Pule para A74

1) Uma a duas vezes por semana — Pule para A74

(
(
(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(9) IGN — Pule para A74

Nesta pergunta queremos saber se o(a) entrevistado(a) nas ultimas quatro semanas acordou mais cedo do que
0 necessario e ndo conseguiu voltar a dormir e a frequéncia com que isto ocorreu.

Se o(a) entrevistado(a) responder que ndo acordou mais cedo que o necessario, marque a alternativa (0) “menos
de uma vez por semana’.

Se o entrevistado(a) responder as alternativas (0) “menos de uma vez por semana” ou (1) “uma ou duas vezes
por semana”, pule para A74 e preencha com “(8) NSA” a questdo A73.

Se o(a) entrevistado(a) responder (2) “trés a cinco vezes na semana” ou (3) “quase todos os dias” realize a
proxima pergunta (A73).

Se o(a) entrevistado(a) nao souber responder, marque ignoro “(9) IGN” e pule para A74

Lembrando que no tablet esses pulos ocorrerdo de forma automatica.

A73) O quanto o(a) Sr.(a) considera que acordar muito cedo de manha e n&o conseguir voltar a dormir interfere
nas suas atividades diarias (por exemplo: sentir fadiga diaria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentragao, memoria, humor, etc)?Ler opgbes

1) N&o interfere

2) Interfere quase nada

3) Interfere pouco

(

(

(

(4) Interfere muito
(5) Interfere profundamente

(8) NSA

(9) IGN

Nesta pergunta queremos saber o quanto o fato de o(a) entrevistado(a) acordar mais cedo do que o necessario
e hdo conseguir voltar a dormir prejudica a execugéo das atividades diarias.

A74) Nas ultimas quatro semanas, quantas noites por semana o(a) Sr.(a) acordou no meio da noite e teve
dificuldade para voltar a dormir? Ler as alternativas.

0) Menos de uma vez por semana - Pular para segéo 4

1) Uma a duas vezes por semana -> Pular para segao 4

(
(
(2) Trés a cinco vezes por semana
(3) Quase todos os dias

(

9) IGN - Pular para segao 4
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Nesta pergunta queremos saber se o(a) entrevistado(a), nas Ultimas quatro semanas, teve muitoS gm casa
despertares a noite, (se acordou muitas vezes durante a noite) mas logo voltava a dormir, e a frequéncia com

que isto ocorreu.

Se o(a) entrevistado(a) responder que nao acordou varias vezes a noite, mas logo voltava a dormir, marque a
alternativa (0) “menos de uma vez por semana”.

Se o entrevistado(a) responder as alternativas (0) “menos de uma vez por semana” ou (1) “uma ou duas vezes
por semana” preencha com “(8) NSA” a questao 75 e pule para a secgao 4

Se o(a) entrevistado(a) responder (2) “trés a cinco vezes na semana” ou (3) “quase todos os dias” realize a
proxima pergunta (A75).

Se o(a) entrevistado(a) nao souber responder, marque ignoro “(9) IGN” e pule para se¢do 4

A75) O quanto o(a) Sr.(a) considera que acordar varias vezes durante a noite, mas logo voltar a dormir interfere
nas suas atividades diarias (por exemplo: sentir fadiga diaria, dificuldade para trabalhar/executar atividades,
concentracdo, memoéria, humor? Ler opgcbes

1) N&o interfere

2) Interfere quase nada

3) Interfere pouco

5) Interfere profundamente
8) NSA

(

(

(

(4) Interfere muito
(

(

(9) IGN

Nesta pergunta queremos saber o quanto o fato de o(a) entrevistado(a) ter varios despertares a noite prejudica
a execucgao das atividades diarias.
ESTA E A ULTIMA PERGUNTA. VA PARA PROXIMA SECAOQ.

SECAO 4: MEDICAMENTOS

A76) Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) tomou algum remédio para dormir ou para os nervos?
Mostre o cartdo 3 ao entrevistado.

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A88

(9) IGN — Pular para questdo A88

Mostre o CARTAO 3 ao entrevistado(a), onde constam os principais nomes genéricos/comerciais disponiveis
no Brasil, com a foto de suas respectivas embalagens.

Se o(a) entrevistado(a) tomar algum remédio que conste no CARTAO 3 ou que seja do mesmo grupo de
medicamentos (definidos como ‘“tarja preta” ou “do receituario azul”), assinalar a resposta “sim”, mesmo que o
motivo de uso seja outro que ndo ‘para dormir ou para 0s nervos”.

Vocé vai observar que nas proximas questées havera espago para assinalar até trés remédios para “dormir ou
para os nervos”. O remédio que for definido como Remédio 1 neste momento, sera assinalado como Remédio 1
até o final do questionario, e assim sucessivamente.

Embora improvavel, pode acontecer de a pessoa ter utilizado mais de trés medicamentos “para dormir ou para
0os nervos” no periodo. Neste caso, dificilmente os quatro remédios vdo constar na lista de codigos de
benzodiazepinicos (CARTAO 3A). Anote prioritariamente os dados dos medicamentos que constem na lista.
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AT77) O(a) Sr.(a) pode me mostrar a(s) caixa(s), cartela(s) e/ou receita(s) desse(s) remédio(s)? salpe
(1) Sim EM CASA

Se o(a) entrevistado(a) responder “sim”, marque 1; se o(a) entrevistado(a) responder “ndo”, marque 0; se o(a)
entrevistado nao tiver tomado remédio “para dormir ou para os nervos" nos ultimos 15 dias, marque 8; e se
o(a) entrevistado se recusar a responder a questao, marque 9.

A77.1) Remédio 1:

Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o numero correspondente ao nome do medicamento,
conforme “lista de codigos de benzodiazepinicos (CARTAO 3A)”.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a) Sr.(a) toma?

84 = Qutro; 88 = NSA

97 = Néo lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receituario azul ou branco de controle especial
98 = Ndo lembra 0 nome, mas néo era tarja preta nem necessitava de receituario azul ou branco de controle
especial

99 = IGN (n&o quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questao A77.1a. Caso contrario, pule para a
questao A77.1b.

Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, preencha o campo correspondente com o nimero referente
ao medicamento “para dormir ou para os nervos” utilizado, conforme céodigo de benzodiazepinicos (CARTAO
3A). Nele constam os nomes genéricos e comerciais disponiveis no Brasil para cada principio ativo, marcar
apenas um nome para cada caixa.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiverem disponiveis, leia a pergunta: “Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s)
“para dormir ou para os nervos” que o(a) Sr.(a) toma?”

Se o(a) entrevistado(a) tomar um remédio para “dormir ou para 0s nervos”, porém nao apresentar a caixa, cartela
ou receita e ndo lembrar o nome desse remédio, pergunte se esse remédio é ‘“tarja preta”, ou se necessita de
“receituario azul ou branco de controle especial” para ser retirado na farmacia.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | 1. \/AFARMACIA
Nome Completo 2a. VIAPACIENTE
CRM UF, No.
Endereco Completo e Telefone,
Cidade: UF:,
Paciente:
Endereco:
Prescrigao:
e omFcAcAo e mecea e e
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | |IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR SP| 01000000 B 000000 B T
Nome - P e
Ident.: Orgao Emissor: e =
End.: Resmarurs 90 Emterte
Cldade: UF: C NS T —|
Telefone:. 3 g
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA Orge e /n
Receita Branca de Controle Especial Receita Azul

Escreva 97 se o(a) entrevistado(a) ndo lembrar o nome, porém o remédio era tarja preta ou necessitava de
receituario azul ou branco de controle especial para retirada na farmacia; 98 se o(a) entrevistado(a) ndo lembrar
0 nome, porém o remédio NAO era tarja preta nem necessitava de receituério azul ou branco de controle especial
para retirada na farmacia; e 99 se o(a) entrevistado(a) ndo quis responder a questao. Se o entrevistado(a) ndo
souber informar se o remédio era tarja preta ou necessitava de receituario azul ou branco de controle especial,
considere como NAO e escreva 98.
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n}@ oo S€ 0(a) entrevistado(a) tomar outro medicamento “para dormir ou para os nervos” que ndo
conste na lista, marque a opgédo “outro” e escreva qual é esse remédio na questdo A77.1a. Caso  salpe
contrario, pule para a questdo A77.1b. EM CASA

A77.1a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). 8=NSA; 9=IGN (nao quis responder).

Caso o(a) entrevistado(a) tenha tomado algum remédio ‘para dormir ou para os nervos” que néo conste na
lista (CARTAO 3A), escreva nesse espago 0 nome deste remédio em letras mindsculas, sem acento e sem
cedilha (¢). Se o(a) entrevistado(a) nao quis informar, escreva 9(IGN).

A77.1b) O(a) Sr.(a) toma algum outro remédio para dormir ou para os nervos?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A78.1

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questédo A78.1

Se o(a) entrevistado(a) respondeu “sim”, ou seja, tomou algum outro remédio “para dormir ou para os nervos"
nos ultimos 15 dias além do que referiu acima, escreva 1. Se o(a) entrevistado respondeu “nédo”, escreva 0 e
pule para a questao A78.1. Se o(a) entrevistado “ndo soube/néo quis informar”, escreva 9(IGN) e pule para a

questao A78.1.

A77.2) Remédio 2

Se a caixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o nimero correspondente ao nome do medicamento,
conforme “lista de codigos de benzodiazepinicos (CARTAO 3A)”.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a) Sr.(a) toma?

84 = Qutro; 88 = NSA

97 = Néo lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receituario azul ou branco de controle especial
98 = Ndo lembra 0 nome, mas néo era tarja preta nem necessitava de receituario azul ou branco de controle
especial

99 = IGN (n&o quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questao A77.2a. Caso contrario, pule para a
questao A77.2b.

Vide instrugdo da questdo A77.1. Atente para os pulos.

AT77.2a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). 8=NSA; 9=IGN (nao quis responder).
Vide instrugdo da questéo A77.1a.

AT77.2b) O(a) Sr.(a) toma algum outro remédio para dormir ou para os nervos?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A78.1

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questédo A78.1

Se o(a) entrevistado(a) respondeu “sim”, ou seja, tomou algum outro remédio para “dormir ou para os nervos"
nos ultimos 15 dias além dos dois remédios que referiu acima, escreva 1. Se o(a) entrevistado respondeu
“ndo”, escreva 0 e pule para a questdo A78.1. Se o(a) entrevistado “ndo soube/ndo quis informar”, escreva
9(IGN) e pule para a questao A78.1.

A77.3) Remédio 3



PPGE

1 Programa de . R . . , . .
h £Q adenaoss  S€ a calixa, cartela ou receita estiverem disponiveis, anote o nimero correspondente ao nome

do medicamento, conforme “lista de codigos de benzodiazepinicos (CARTAO 3A)”. SAUDE
Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte: EM CASA

Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos que o(a) Sr.(a) toma?

84 = Qutro; 88 = NSA

97 = Néo lembra o nome, mas era tarja preta ou necessitava de receituario azul ou branco de controle especial
98 = Ndo lembra 0 nome, mas néo era tarja preta nem_necessitava de receituario azul ou branco de controle
especial

99 = IGN (n&o quis responder)

Se a resposta for "Outro”, escreva qual é esse medicamento na questao A77.3a. Caso contrario, pule para a
questao A77.3b.

Vide instrugdo da questdo A77.1. Atente para os pulos.

AT77.3a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢).
8=NSA; 9=IGN (n&o quis responder)

Vide instrugéo da questao A77.1a.
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 1

A78.1) Anote a concentragdo do remédio 1.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte: Quantas miligramas tem esse remédio?
Anote apenas 0s numeros, com virgula se houver.

888=NSA; 999=IGN.

Concentragdo € o numero que aparece na caixa, cartela ou receita apdés o nome do medicamento, cuja a
unidade é mg ou mg/mL, conforme circulado no CARTAO 3.

Se a caixa, cartela ou receita estiver disponivel, anote a concentragdo do remédio no espago correspondente,
sem questionar o(a) entrevistado(a).

Se a caixa, cartela ou receita nao estiver disponivel, leia a pergunta: Quantas miligramas tem esse remédio?
Nesse caso, mostre novamente ao entrevistado(a) o CARTAO 3, onde estéo assinaladas as concentragées nas
embalagens dos principais medicamentos comercializados no Brasil.

Desconsidere as unidades de concentragéo, anote apenas 0s numeros, com virgula, se houver.

Em caso de numero com virgula, por exemplo, 0,5 mg, preencha o campo _ _ _ da seguinte maneira: 0,5 _

A79.1) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem data para parar?
(1) Sim

(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Se o(a) entrevistado(a) tomar o remédio de forma continua, reqularmente, sem data para parar, marque “sim’,
independentemente do numero de vezes por semana que o(a) entrevistado(a) tomar o medicamento.

Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) tomar o medicamento 1 vez por semana, porém regularmente (todas as
semanas), sem data para parar, marcar “sim”. Se o(a) entrevistado(a) tomar o medicamento todos os dias, porém
foi orientado por seu médico e ira parar ao completar, por exemplo, 2 semanas de tratamento, marcar “ndo”.

A80.1) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este remédio?
Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia — Pular para questao A81.1

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questdo A81.1

(4) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questao A81.1

(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més — Pular para questao A81.1

(10) Mais de uma vez ao més

(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para questdo A81.1
(12) De vez em quando — Pular para questao A81.1
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(9) IGN — Pular para questdo A81.1 SAUDE
EM CASA

Se o(a) entrevistado(a) ndo tomar o remédio sempre na mesma frequéncia, considere o uso na maioria dos
dias.
Uma vez ao dia significa uma vez durante um periodo de 24 horas, incluindo o uso diurno ou noturno do
medicamento.
Se o(a) entrevistado(a) tomar o medicamento mais de duas vezes por dia, mais de uma vez por semana ou
mais de uma vez ao més, assinale a alternativa correspondente na questao A80.1 e, na questao A80.1a, anote
0 numero de vezes no dia, semana ou més que ele toma o remédio, sem incluir a unidade de tempo. Caso
contrario, pule para a questdo A81.1.
Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) tomar o remédio 3 vezes por semana, escreva 6 (mais de uma vez por
semana) na questdo A80.1 e 3 na questao A80.1a.
Se o(a) entrevistado(a) responder “um dia sim, um dia ndo” ou “em dias intercalados”, considere 3 vezes por
semana.

A80.1a) Informe a quantidade de vezes:

Anote o numero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no més, conforme assinalado na questao
acima. Escreva apenas nimeros.

88 = NSA; 99 = IGN.

Se o(a) entrevistado(a) tomar o medicamento mais de duas vezes por dia, mais de uma vez por semana ou
mais de uma vez ao més, escreva quantas vezes no dia, semana ou més ele toma o remédio, sem incluir a
unidade de tempo.

Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) tomar o remédio 3 vezes por semana, escreva 6 (mais de uma vez por
semana) na questdo A80.1 e escreva 3 na questdo A80.1a.

A81.1) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra (/) se necessario. A unidade
(comprimidos, gotas, mililitros) sera na proxima questao.

888= NSA; 999= IGN.

Se o(a) entrevistado(a) ndo tomar o mesmo numero de unidades em cada vez que toma o remédio, considere
0 USO na maioria dos dias.

Escreva o numero na questdo A81.1 e assinale a unidade em comprimido/capsula, gotas ou mL (mililitros) na
questao A82.1.

Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) toma 5 gotas 2 vez ao dia, escreva 5 na questdo A81.1 e marque “gotas”
na questao A82.1.

Se o(a) entrevistado(a) quebrar o comprimido para tomar o remédio, use barra (/) para representar quanto do
comprimido ele toma em cada vez. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) partir o comprimido em 4 e tomar 1
parte, escreva Y. Nesse caso, preencha o campo _ __ da seguinte forma: 1/4 _.

A82.1) Unidade:

(2) Comprimidos/Capsulas
(3) Gotas

(4) Mililitros (mL)
(8) NSA
(

Anote a unidade que o(a) entrevistado(a) respondeu na questdo A81.1, em comprimidos/capsulas, gotas ou
mililitros(mL).

A83.1) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta tomando esse remédio?
Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos) sera na proxima questao.
888= NSA; 999= IGN.

Considere o tempo desde o inicio do uso, mesmo que uso esporadico/irregular.

Anote o nimero na questao A83.1, e assinale o periodo de tempo que o(a) entrevistado(a) referiu na questao
A84.1.

Por exemplo, se ele toma o0 medicamento trés vezes por semana ha dois meses, escreva 2 na questao A83.1
e assinale “semanas” na questao A84.1.

Considere a maior unidade inteira de tempo relatada pelo(a) entrevistado(a); por exemplo: Se o(a)
entrevistado(a) tomar o remédio ha 1 més e meio, considere 45 dias (30 + 15); Se o(a) entrevistado(a) tomar o
remédio ha 2 anos e 7 meses, considere 31 meses (12 + 12 + 7)
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A84.1) Unidade de tempo SAUDE

(2) Dias EM CASA
(3) Semanas
(4) Meses
(5) Anos
(8) NSA
(9) IGN

Anote a unidade de tempo que o(a) entrevistado(a) respondeu na questao A83.1, em dias, semanas, meses ou
anos.

A85.1) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?

Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento, marque todos os motivos. Se marcar
"outro”, escreva qual é esse motivo na questdo A85.1a; caso contrario, pule para a questdo A86.1.

(2) Para dormir/insonia

3) Para os nervos/ansiedade

4) Depresséol/tristeza

(
(
(
(6) Para os musculos/relaxante muscular
(7) Convulsao/epilepsia

(10) Outro

(

(

Caso o(a) entrevistado(a) relate mais de um motivo para tomar o remédio 1, marque TODOS os motivos.
Se um dos motivos para tomar o remédio 1 ndo constar na lista, marque “outro(10)” e escreva qual é este motivo
na questao A85.1a.

A85.1a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢).
8=NSA; 9=IGN.

Caso o(a) entrevistado(a) relate “outro” motivo para tomar o remédio para “dormir ou para 0s nervos”, escreva
nesse espago qual é este motivo em letras mintsculas, sem acento e sem cedilha (g). Se o(a) entrevistado(a)
n&o quis informar, escreva 9(IGN).

A86.1) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico” ou "dentista”, pergunte se o médico ou dentista é do SUS ou
particular/convénio, e assinale a alternativa correspondente.
(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)

(8) NSA

(9) IGN

~— — — —

O(a) esposo(a)/companheiro(a), parente/amigo(a)/vizinho(a) ou a propria pessoa também pode ser um médico
ou dentista. Neste caso, considere a resposta “médico” ou “dentista” particular/convénio.

A87.1) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o problema que levou o(a) Sr.(a) a usar
este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN
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Considere acompanhamento médico atual se o(a) entrevistado(a) costuma realizar consulta saupe
com médico para tratar o problema que o levou a tomar o medicamento “para dormir ou para os nervos”, EM CASA
mesmo se na consulta tenham sido abordados também outros problemas de satde ou doengas.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 2

A78.2) Anote a concentragdo do remédio 2.

Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte:
Quantas miligramas tem esse remédio?

Anote apenas 0s numeros, com virgula se houver.

888=NSA; 999=IGN.

Vide instrugao da questao A78.1.

A79.2) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem data para parar?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Vide instrugéo da questao A79.1.

A80.2) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este remédio?
Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia — Pular para questdo A81.2

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questao A81.2

(4) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questao A81.2

(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més — Pular para questao A81.2

(10) Mais de uma vez ao més

(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para questao A81.2
(12) De vez em quando — Pular para questdo A81.2

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A81.2

Vide instrugdo da questdo A80.1. Atente para os pulos.

A80.2a) Informe a quantidade de vezes:

Anote o nimero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no més, conforme assinalado na questao
acima. Escreva apenas nimeros.

88 = NSA; 99 = IGN.

Vide instrugdo da questdo A80.1a.

A81.2) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra(/) se necessario. A unidade
(comprimidos, gotas, mililitros) sera na proxima questéao.

888=NSA; 999=IGN.

Vide instrugdo da questdo A81.1.

A82.2) Unidade:

(2) Comprimidos/Céapsulas
(3) Gotas
(4) Mililitros (mL)

(8) NSA

(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A82.1.

A83.2) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta tomando esse remédio?
Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos) sera na proxima questéo.
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Vide instrugdo da questdo A83.1. EM CASA

A84.2) Unidade de tempo
(2) Dias

(3) Semanas
(4) Meses
(5) Anos
(8) NSA
(9) IGN

Vide instrugéo da questao A84.1.

A85.2) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?

Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento, marque todos os motivos. Se
marcar "outro", escreva qual é esse motivo na questdo A85.2a; caso contrario, pule para a questédo A86.2.

(2) Para dormir/insénia

(3) Para os nervos/ansiedade

(4) Depressaoltristeza

(5) Dor

(6) Para os musculos/relaxante muscular
(7) Convulséo/epilepsia

(10) Outro

(8) NSA

(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A85.1. Atente para os pulos.

A85.2a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢).
8=NSA; 9 =IGN.

Vide instrugdo da questdo A85.1a.

A86.2) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico” ou "dentista”, pergunte se o médico ou dentista é do SUS ou
particular/convénio, e assinale a alternativa correspondente.
(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)

(8) NSA

(9) IGN

~— — — —

Vide instrugéo da questao A86.1.

A87.2) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o problema que levou o(a) Sr.(a) a usar
este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A87.1.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O REMEDIO 3
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A78.3) Anote a concentragdo do remédio 3. SAUDE
Se a caixa, cartela ou receita ndo estiver disponivel, pergunte: Quantas miligramas tem esse remédio? EM CASA
Anote apenas 0s numeros, com virgula se houver.
888=NSA; 999=IGN.

Vide instrugdo da questdo A78.1.

A79.3) O(a) Sr.(a) usa esse remédio de forma continua, regularmente, sem data para parar?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A79.1.

A80.3) Nos ultimos 15 dias, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) usou este remédio?
Considere o uso na maioria dos dias.

(2) Uma vez ao dia — Pular para questao A81.3

(3) Duas vezes ao dia — Pular para questao A81.3

) Mais de duas vezes ao dia

(5) Uma vez por semana — Pular para questao A81.3

(6) Mais de uma vez por semana

(7) Uma vez ao més — Pular para questdo A81.3

(10) Mais de uma vez ao més

(11) Sempre que se sente os sintomas da doenga — Pular para questao A81.3
(12) De vez em quando — Pular para questdo A81.3

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A81.3

Vide instrugdo da questdo A80.1. Atente para os pulos.

A80.3a) Informe a quantidade de vezes:

Anote o nimero de vezes que tomou o remédio no dia, na semana ou no més, conforme assinalado na questao
acima. Escreva apenas nimeros.

88 = NSA; 99 = IGN.

Vide instrugdo da questdo A80.1a.

A81.3) Quantas unidades o(a) Sr.(a) usou em cada vez, em comprimidos ou gotas?

Considere o uso na maioria dos dias. Anote somente o numero, com barra(/) se necessario. A unidade
(comprimidos, gotas, mililitros) sera na proxima questao.

888=NSA; 999=IGN.

Vide instrugdo da questdo A81.1.

A82.3) Unidade:
(2) Comprimidos/Capsulas

)
) Mililitros (mL)
(8) NSA
)
Vide instrugdo da questdo A82.1.

A83.3) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta tomando esse remédio?
Anote apenas o numero, a unidade de tempo (dias, semanas, meses, anos) sera na proxima questéo.
888=NSA; 999=IGN.

Vide instrugéo da questao A83.1.
A84.3) Unidade de tempo

(2) Dias
(3) Semanas
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(5) Anos SAUDE
(8) NSA EM CASA
(9) IGN

Vide instrugao da questao A84.1.

A85.3) Por qual motivo o(a) Sr.(a) toma esse remédio?
Se o entrevistado relatar mais de um motivo para uso de um medicamento, marque todos os motivos. Se
marcar "outro”, escreva qual é esse motivo na questao A85.3a; caso contrario, pule para a questao A86.3.

(2) Para dormir/insénia

(3) Para os nervos/ansiedade

(4) Depressaoltristeza

(5) Dor

(6) Para os musculos/relaxante muscular
(7) Convulséo/epilepsia

(10) Outro

(8) NSA

(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A85.1. Atente para os pulos.

A85.3a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢).
8=NSA; 9 =IGN.

Vide instrugdo da questdo A85.1a.

A86.3) Quem indicou o remédio para o(a) Sr.(a)?

Se responder somente "médico” ou "dentista”, pergunte se o médico ou dentista é do SUS ou
particular/convénio, e assinale a alternativa correspondente.
(2) Médico do SUS

(3) Médico particular/convénio

(4) Dentista do SUS

(5) Dentista particular/convénio

(6) Balconista da farmacia

(7) Esposo(a)/companheiro(a)

(10) Parente/amigo(a)/vizinho(a)

(11) Pesquisou na internet

(12) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)

(8) NSA

(9) IGN

~— — — ~—

Vide instrugao da questao A86.1.

A87.3) O(a) Sr.(a) esta fazendo acompanhamento com médico para o problema que levou o(a) Sr.(a) a usar
este medicamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Vide instrugdo da questdo A87.1.

A88) Sem contar com o(s) remédio(s) para dormir ou para os nervos, o(a) Sr.(a) usa algum outro medicamento?
Considere também como medicamentos: homeopatia, formulas feitas em farmacia de manipulacéo, florais,
vitaminas e fitoterapicos.

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A90

(9) IGN — Pular para questdo A90
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Por exemplo, se o(a) entrevistado(a) tomar 1 remédio para “dormir ou para 0os nervos”, porém  sA(DE
néo tomar outro medicamento, marcar “ndo”; se o(a) entrevistado(a) ndo tomar remédio para “dormir ou para M CASA
0s nervos” mas tomar algum outro remédio, marcar “sim”.

Né&o considere chéd como medicamento.

A89) Quantos?
Né&o contar com o(s) medicamento(s) para "dormir ou para os nervos”. 88 = NSA; 99 = IGN.

Né&o inclua na soma o(s) medicamento(s) para “dormir ou para os nervos. Por exemplo, se o(a) entrevistado(a)
tomar dois remédios para “dormir ou para os nervos” e mais um outro remédio, escreva 1. Se o(a) entrevistado(a)
ndo tomar remédio para “dormir ou para os nervos” mas tomar um outro remédio, escreva 1.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS: ASMA E DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) E O USO DE BOMBINHAS.

VALE LEMBRAR QUE A DPOC ABRANGE AS DOENGAS BRONQUITE CRONICA E ENFISEMA.

Algum médico ou profissional de saude disse que o(a) Sr.(a) tem:
A90) Asma?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

A91) Bronquite crénica?
(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

A92) Enfisema?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

Se néo para todas as doencas, pule para a questao A99.
Caso a resposta seja “ndo” para todas as doengas havera um pulo para o encerramento da Segdo 4:
Medicamentos. Havendo pelo menos uma alternativa “sim” seguira para a proxima questao (A93). Quando o(a)

entrevistado(a) ndo souber responder, marque a alternativa “IGN”.

Se necessario, enfatize que a pergunta é sobre o diagndstico recebido através de um profissional e ndo, por
exemplo, que a propria pessoa ou um parente acha ela tem a doenca.
A resposta “sim” é valida para o diagndstico na vida, ou seja, mesmo que a pessoa diga que recebeu o

diagnostico ha muitos anos, ndo apresentou mais sinfomas, a alternativa “sim” devera ser assinalada.

A93) Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve crises ou sintomas
desta(s) doenga(s), como chiado no peito, tosse ou falta de ar?

(1) Sim

(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN
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Deve-se informar o més correspondente ao periodo de recordacdo de um ano, por exemplo, se estivermos em

dezembro de 2019, diga “Desde dezembro do ano passado...”.

Qualquer sintoma tipico destas doencgas respiratérias que a pessoa sinalize que tenha tido, mesmo que raro e

brando, deve ser assinalado como “sim”. “IGN” sera utilizado para aqueles que ndo lembrarem ou ndo souberem

informar.

Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) usou algum remédio por inalagao, como:
A94) Nebulizagdo?

(1) Sim

(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

A95) "bombinha", capsulas de p6 ou inalador de p6 seco?
(1) Sim — Pular para questao A97

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN — Pular para SECAO 5

Deve-se informar o més correspondente ao periodo de recordacdo de um ano.
Algumas pessoas podem néo entender o termo “inalar”, caso isso ocorra, a caracteristica do remédio pode ser
explicada ou alguns usuarios podem também compreender o termo “aspirar”, principalmente aqueles que usam

as apresentagbes em po.
IGN sera usado para os que ndo souberem responder.

A96) Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo usou este tipo de remédio?

(0) Nao recebi orientagédo medica — Pular para SECAO 5

(1) Falta do remédio na rede publica ou ndo pode comprar — Pular para
SECAO 5

(2) Medo do remédio fazer mal para o coragéo, dar tremedeira ou de algum
outro efeito colateral — Pular para SECAO 5

(3) Nao precisei usar — Pular para SECAO 5
(4) Acho dificil usar este tipo de remédio — Pular para SECAO 5
(5) Outro
(8) NSA
(9) IGN — Pular para SECAO 5

Deve-se escutar o motivo referido pelo entrevistado para o ndo uso do medicamento no ultimo ano e escolher a

alternativa mais adequada ao relato.
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De modo geral, a escolha da resposta mais adequada deve ser da seguinte maneira:

e Alternativa 1: caso a pessoa diga que néao foi orientado ou receitado;

o Alternativa 2: qualquer problema para aquisicdo do medicamento;

o Alternativa 3: qualquer referéncia a reagbes adversas ao medicamento, como taquicardia, tremores,
etc.;

e Alternativa 4: quando a pessoa disser que nao utilizou porque nao teve sintomas no periodo, ou que
eles foram de intensidade leve e por isso nao chegou a usar.

e Alternativa 5: qualquer tipo de dificuldade na utilizagdo do medicamento.

e Alternativa 6: quando nenhum dos relatos se aplicar as alternativas pré-definidas. O motivo deve ser
entao resumido na questao A96a.

Apos qualquer uma das respostas, o pulo ocorrera automaticamente para a se¢ao 5 se vocé estiver utilizando o
Tablet. Caso esteja utilizando o questionario impresso, encerre o Bloco 4 respondendo NSA nas préximas

questdes do mesmo.

A96a) Qual motivo?

Escreva tudo em mintisculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 = IGN. Pular para SECAO 5
Escreva resumidamente o motivo que levou ao ndo uso do medicamento.
Apds, o pulo ocorrera automaticamente para a se¢do 5 se vocé estiver utilizando o Tablet. Caso esteja utilizando

0 questionario impresso, encerre o Bloco 4 respondendo NSA nas préximas questbées do mesmo.

A97) Quantos remédios o Sr.(a) utiliza para inalar/aspirar?
88 = NSA; 99 = IGN.

Se o(a) entrevistado néo usar, pule para SECAQO 5. Se usar, pergunte os nomes nas questées abaixo.

A98.1) Qual o nome do remédio, ou dos remédios, que o Sr.(a) utiliza para
inalar/aspirar?
Solicite a embalagem do medicamento ou, se nao estiver disponivel, auxilie o(a) entrevisto(a) mostrando o

catalogo/cartao 4.

Remédio 1:

Escreva tudo em mintsculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 = IGN.

Anote todos os remédios via inalagdo (exceto aqueles para nebulizagdo) que a pessoa utilizar, seja uso
continuo ou esporadico, ou mesmo que ja tenha abandonado/encerrado o tratamento, mas os utilizou a qualquer
momento no uGltimo ano. Caso o entrevistado ndo possua a embalagem para consulta, mostre o catalogo/cartao
4 dos medicamentos por inalagdo para que sejam confirmados os nomes.

Quando a pessoa referir que utilizou um medicamento por inalagdo (além de nebulizagdo), mas ndo lembrar o

nome dos medicamentos, mesmo consultando o catalogo, coloque o cédigo 99 para ignorado. Caso tenha
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NSA” nas préximas questbes sobre este tipo de medicamento e finalize esta sesséo.

EM CASA

SEMPRE que o(a) entrevistado(a) responder a questdo A97, leia a instrugdo abaixo, que informa sobre a

possibilidade de um novo contato da pesquisa, especialmente direcionado para este tipo de medicamento.

EM OUTRO MOMENTO SERAO SOLICITADOS MAIS DETALHES SOBRE COMO O(A) SENHOR(A) USA
ESTE TIPO DE REMEDIO. UMA ALUNA DO MESTRADO IRA ENTRAR EM CONTATO EM BREVE E IRA
EXPLICAR COMO SERA ESTA OUTRA VISITA. OBRIGADA! c

SECAO 5: DOENCAS AUTORREFERIDAS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE.

Para as perguntas A99 até 121, se o(a) entrevistado(a) responder “nédo sei” ou “ndo que eu saiba”, assinalar a
resposta “9 - IGN”.

Questoes A99 até A113: Algum médico ou profissional de saude ja disse que o(a) Sr.(a) tem:

A99) Hipertensao (pressao alta)?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Se o(a) entrevistado referir que “nao tem mais hipertensao, pois esta controlada” ou “porque ja usa medicagao”
considere a resposta “1-Sim”.

A100) Diabetes?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A101) Problema do coragéo atual ou antigo?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Aqui, incluem-se angina, infarto prévio, problemas em coronarias, problemas em valvulas, sopros, cirurgia
cardiaca prévia e demais problemas cardiacos. N&o cite para o(a) entrevistado(a):deixe que o mesmo interprete
“problema do coragdo” da maneira que preferir. Se o(a) mesmo(a), ao invés de responder direto “sim” ou “ndo”,
citar algum desses problemas perguntando se conta como “problema do coragdo”, considere a resposta “1-Sim”.
Se possuir alguma dessas condigbes, mas referir que ja esta tratada, pois faz uso de medicagdo para controla-
la, também considere a resposta “1-Sim”.

A102) Insuficiéncia cardiaca ou "coragao fraco" ou "coragao grande"?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Né&o considerar angina ou dor no peito, problema de coronarias, problemas em valvulas do coragéo, sopro e
infarto.

A103) Isquemias, derrames cerebrais?
(1) Sim
(0) Nao
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A104) Artrite, reumatismo, artrose? EM CASA
(1) Sim
(0) N3o
(9) IGN

A105) Doencga de Parkinson?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A106) Perda da fungéo dos rins?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A doenca dos rins aqui considerada é insuficiéncia renal ou perda da funcéo dos rins. Nao se refere a infecgdo
urinaria.

A107) Colesterol alto ou gordura no sangue?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A108) Ataque epilético ou convulsdes?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A109) Ulcera no estémago ou no intestino?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Ulcera do estémago ou do intestino refere se a um diagnéstico feito pelo médico e ndo se refere a gastrite.

A110) Doenga da préstata?
Perguntar apenas para os homens.
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

A111) Glaucoma?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Caso o(a) entrevistado(a) pergunte “o que é glaucoma?”, responda que se trata de uma doenga dos olhos,
caracterizada por aumento da pressao intraocular.

A112) Rinite?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A113) Osteoporose, 0ssos fracos?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN
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Questées A114 até A121: Além destas doengas que ja perguntei, o(a) Sr.(a) tem algum dos seguintes EM CASA
problemas de saude mesmo que algum médico nao tenha lhe falado?

A114) Dificuldade de segurar urina?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A115) Prisédo de ventre?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Caso o entrevistado pergunte “o que ¢é prisdo de ventre”, explique que é o mesmo que constipagdo (“intestino
preso”): dificuldade com a eliminagdo de fezes (evacuagdo, “obra”), necessitando esforgo, produzindo
desconforto, dor ou sangramento e com intervalos acima de 3 dias.

A116) Dificuldade de segurar as fezes?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A117) Problema de surdez?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A118) Dificuldade para engolir?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A119) Problema de memoéria, esquecimento?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A120) Desmaios?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

A121) Dor na coluna?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

SECAO 6: SAUDE E SERVICOS DE SAUDE
A122) Desde < trés meses atras> deste ano o(a) Sr.(a) consultou com médico?
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questao A123
(9) IGN — Pular para questdo A123

A122a) Quantas vezes?
Escreva 88 em caso de NSA. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/nao quis informar.

A123) Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?
Ler as alternativas.

(0) Excelente
(1) Muito boa
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(3) Regular o
(4) Ruim EM CASA
(9) IGN
As opgbes de resposta devem ser lidas para o(a) entrevistado(a).

Caso o(a) entrevistado(a) pergunte COMPARADO COM QUEM? Pega para ele se comparar com alguém de
mesma idade.

Se o(a) entrevistado(a) responder DEPENDE, diga para ele se referir a como se sente na maior parte do tempo.
Em casos necessarios, faga a pergunta novamente da seguinte forma:

Na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) considera sua saude:
(1) EXCELENTE (2) MUITO BOA (3) BOA (4) REGULAR (5) RUIM
A124) Qual o peso do(a) Sr.(a) (mesmo que seja um valor aproximado)?
Caso a resposta seja 70 quilos e meio, escreva "70,5". Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
A125) Qual a altura do(a) Sr.(a) (mesmo que seja um valor aproximado)?

Escreva a altura em centimetros. Se o(a) entrevistado(a) informou ter um metro e setenta, escreva "170". Escreva
999 em caso de: ndo sabe/nao quis informar.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE E UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE.

CONSIDERE COMO SERVICOS DE SAUDE OS POSTOS DE SAUDE, AMBULATORIOS, PRONTO
SOCORRO, PRONTO ATENDIMENTOS, CONSULTORIOS, CAPS E HOSPITAIS.

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMOS 30 DIAS]

A126) Desde < dia do més passado>, o(a) Sr.(a) foi atendido em algum servigo de saude?
(0) Nao — Pular para questao A129

(1) Sim, em um servico de saude

(2) Sim, em dois servigos de saude

(3) Sim, em mais de dois servigos de saude

(9) IGN — Pular para questdo A138

~— — — ~—

Ler as opgbes de respostas. Substituir expressao <dia do més passado> pela data correspondente aos 30 dias
antes da entrevista. Por exemplo, se a entrevista for realizada em 10 de janeiro de 2019, o enunciado correto
sera: “Desde 10 de dezembro de 2018, o Sr (a) foi atendido em algum servigo de saude?” Atendimento em
servigo de saude refere-se a qualquer tipo de atendimento realizado por algum profissional de saude em um
servico de saude. Compreendem os profissionais de saude: médico, dentista, enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, fonoaudiélogo e terapeutas ocupacionais.
Atendimentos realizados no domicilio (assisténcia domiciliar) do entrevistado ndo devem ser considerados como
utilizagdo de servigos de satide. SE A RESPOSTA FOR “NAO”, PULE PARA A QUESTAO A129. Se a resposta
for “SIM” siga para a préxima quest&o (A127).

A127) Qual foi o ultimo servigo de saude onde o(a) Sr.(a) foi atendido desde < dia do més passado>?
Ler as alternativas.

(0) Posto de saude

(1) Pronto Socorro Municipal

(2) Pronto-Atendimento

(3) Ambulatorio das Faculdades/Hospital
(4) Centro de especialidades

(5) Consultorio

(6) CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial)
(7) Internou no hospital

(8) Servigo de saude de outra cidade

(88) NSA

(99) IGN — Pular para questdo A138
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Ler as opgdes de respostas. Assinalar uma opgao de resposta. Substituir expressdo <dia do saupe
més passado> pela data correspondente aos 30 dias antes da entrevista. Enfatizar que a pergunta é referente B CASA
ao ultimo servigo de saude utilizado no dltimo més, a contar a partir da data de referéncia. Por exemplo, se a
partir de 20 de janeiro o entrevistado utilizou trés servigos de satde, (sendo o primeiro dia 25 de janeiro; o
segundo dia 2 de fevereiro; e o terceiro dia 15 de fevereiro), o ultimo servigo de saude refere-se ao servigo
utilizado no dia 15 de fevereiro (Gltimo servigo de satde utilizado no ultimo més).

Posto de saude — unidades basicas de saude (“postinhos”)

Pronto Socorro Municipal — Considerar como pronto socorro o PS Municipal.

Pronto-Atendimentos — atendimentos realizados em servicos de salde com caracteristicas de pronto-
atendimento como, por exemplo, UBAI (Navegantes), Miguel Piltcher (traumatologia) e pronto-atendimento de
convénio ou planos de satude (UNIMED, Saude Maior, etc.)

Ambulatoério das Faculdades/Hospital — Considere os seguintes locais: ambulatérios da faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, ambulatério da Santa Casa, ambulatério da FAU/UFPel, ambulatério da
Universidade Catdlica de Pelotas — antigo Hospital Olivé Leite (pode ser citado como “Oliver”, “Olivier”) e outros
ambulatérios publicos que forem citados.

Centro de Especialidades — Considere atendimentos realizados na Rua Voluntarios da Patria esquina Santos
Dumont, sob responsabilidade da Prefeitura Municipal de Pelotas. Podem referir Secretaria Municipal de Saude.
Consultério — Considerar como consultério o servigo de saude caracterizado por atendimento realizado por
algum profissional de satide como, por exemplo, consultérios médicos, consultérios de dentistas, consultérios de
fisioterapia, entre outros.

CAPS - atendimentos realizados nos Centros de Atencédo Psicossocial

Internou no hospital — considerar as hospitalizagbes ocorridas no dltimo més nos seguintes locais: Santa Casa,
Beneficéncia, Hospital Universitario (Clinicas/Sao Francisco), Hospital da FAU/UFPel, Sanatério/Hospital
Espirita, e Hospital Miguel Piltcher.

Servigo de saude de outra cidade — quando o entrevistado utilizou qualquer servigo de satide de outra cidade
(fora de Pelotas).

A128) O atendimento, nesse ultimo servigo de saude utilizado, foi por algum convénio, particular ou pelo
SuUSs?
Ler as alternativas.
(0) Particular — Pular para questao A133
(1) Por algum convénio — Pular para questao A133
(2) Por algum convénio, com pagamento extra — Pular para questdo A133
(3) SUS — Pular para questdo A133
(4) SUS, com pagamento extra — Pular para questao A133
(8) NSA
(9) IGN — Pular para a questao 133

~— — — ~—

Ler as opgles de respostas. Enfatizar que a pergunta refere-se ao ultimo servigo de saude utilizado no dltimo
més, a contar a partir da data de referéncia. Por exemplo, se a partir de 20 de janeiro o entrevistado utilizou trés
servigos de saude, (sendo o primeiro dia 25 de janeiro; o segundo dia 2 de fevereiro; e o terceiro dia 15 de
fevereiro) a pergunta refere-se ao servigo de saude utilizado no dia 15 de janeiro (Gltimo servigo de salde
utilizado no dltimo més). Considerar “Particular” quando o atendimento recebido foi pago integralmente pelo
entrevistado. A opgao “Por algum convénio” refere-se ao atendimento recebido através do plano de saude. A
opgéo “Por algum convénio, com pagamento extra” refere-se ao atendimento recebido através do convénio, mas
houve um pagamento extra pelo entrevistado para receber o atendimento. Por exemplo, o entrevistado consultou
com um profissional de satide através do convénio, mas teve que pagar alguma quantia de dinheiro além do que
foi acordado com o plano de satde para receber o atendimento. Considerar pelo SUS quando nédo teve nenhum
gasto com este atendimento. A opgao “SUS, com pagamento extra” refere-se ao atendimento recebido através
do SUS, mas que houve um pagamento extra pelo entrevistado para receber o atendimento. Por exemplo, o
entrevistado consultou com um profissional de saude através do SUS, mas teve que pagar alguma quantia de
dinheiro a mais para receber o atendimento. Importante: essa pergunta refere-se ao financiamento do
atendimento no servigo de saude. Financiamentos decorrentes do atendimento (por exemplo: exames
complementares e remédios) ndo devem ser considerados nessa questéo.

Vale lembrar que a apresentagao do cartdo SUS néo indica que o atendimento foi pelo SUS. Alguns servigos de
convénio e particular estao solicitando o cartdo SUS, mas somente isso ndo caracteriza atendimento financiado
pelo SUS.

Apos responder essa questao, pule para a questdo A133

A129) Mesmo nao tendo utilizado, o(a) Sr.(a) precisou de atendimento em algum servigo de saude desde <
dia do més passado>?
(1) Sim
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Aqui é importante saber se, mesmo nao tendo sido atendido em algum servigo de saude no dltimo més, o(a)
entrevistado(a) considera que precisou de atendimento em algum servigo de satide no mesmo periodo. Substituir
expressao <dia do més passado> pela data correspondente aos 30 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a
entrevista for realizada em 10 de janeiro de 2019, o enunciado correto sera: “Mesmo néo tendo utilizado, o(a)
Sr.(a) precisou de atendimento em algum servigo de saude desde 10 de dezembro de 2019 até agora?

Se a resposta for “ndo”, pule para a questdo A138

A130) O(a) Sr.(a) buscou atendimento em algum servigo de salde desde < dia do més passado>?
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questao 138
(8) NSA
(9) IGN — Pular para questéo 138

Uma vez que o(a) entrevistado(a) referiu ter precisado de atendimento em algum servigo de saude, queremos
saber se ele procurou/buscou este atendimento. LEMBRE-SE: Substituir expressdo <dia do més passado> pela
data correspondente aos 30 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a entrevista for realizada em 10 de janeiro
de 2019, o enunciado correto sera: “O(A) Sr.(a) buscou atendimento em algum servigo de satde desde 10 de
dezembro de 2019 até agora?

Se a resposta for SIM, pule para a questdo A138. Se a resposta for “NAQ” siga para a proxima questéo.

AGORA VAMOS FALAR DO PRIMEIRO SERVIGO DE SAUDE QUE O(A) SR.(A) PROCUROU.

A131) Onde o(a) Sr.(a) buscou atendimento desde < dia do més passado> e ndo conseguiu?
Ler as alternativas.

(0) Posto de saude

(1) Pronto Socorro Municipal

(2) Pronto-Atendimento

(3) Ambulatorio das Faculdades/Hospital
(4) Centro de especialidades

(5) Consultorio

(6) CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial)
(7) Internou no hospital

(8) Servigo de saude de outra cidade

(88) NSA

(99) IGN

Aguarde a resposta do entrevistado e registre a opgao que melhor se enquadre na resposta informada. Substituir
expressao <dia do més passado> pela data correspondente aos 30 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a
entrevista for realizada em 10 de janeiro de 2019, o enunciado correto sera: “Onde o(a) Sr.(a) buscou
atendimento desde 10 de dezembro de 2019 até agora e ndo conseguiu?

Posto de saude — unidades basicas de saude (“postinhos”)

Pronto Socorro Municipal — Considerar como pronto socorro o PS Municipal.

Pronto-Atendimentos — atendimentos realizados em servicos de salde com caracteristicas de pronto-
atendimento como, por exemplo, UBAI (Navegantes), Miguel Piltcher (traumatologia) e pronto-atendimento de
convénio ou planos de satude (UNIMED, Saude Maior, etc.)

Ambulatorio das Faculdades/Hospital — Considere os seguintes locais: ambulatérios da faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, ambulatério da Santa Casa, ambulatorio da FAU/UFPel, ambulatério da
Universidade Catdlica de Pelotas — antigo Hospital Olivé Leite (pode ser citado como “Oliver”, “Olivier”) e outros
ambulatérios publicos que forem citados.

Centro de Especialidades — Considere atendimentos realizados na Rua Voluntarios da Patria esquina Santos
Dumont, sob responsabilidade da Prefeitura Municipal de Pelotas. Podem referir Secretaria Municipal de Saude.
Consultério — Considerar como consultério o servigo de saude caracterizado por atendimento realizado por
algum profissional de satide como, por exemplo, consultérios médicos, consultérios de dentistas, consultérios de
fisioterapia, entre outros.

CAPS - atendimentos realizados nos Centros de Atencédo Psicossocial

Internou no hospital — considerar as hospitalizagbes ocorridas no dltimo més nos seguintes locais: Santa Casa,
Beneficéncia, Hospital Universitario (Clinicas/Sao Francisco), Hospital da FAU/UFPel, Sanatério/Hospital
Espirita, e Hospital Miguel Piltcher.

Servigo de saude de outra cidade — quando o entrevistado utilizou qualquer servigo de salide de outra cidade
(fora de Pelotas).
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A132) Por que o(a) Sr.(a) ndo conseguiu atendimento nesse servigo de saide? EM CASA
Ler as alternativas.

(0) Nao tinha Médico — Pular para questdo 138

(1) Nao tinha Enfermeiro — Pular para questdo 138

(2) Nao tinha ficha — Pular para questédo 138

(3) Estava fechado no momento que o(a) Sr.(a) procurou — Pular para questdo 138

(4) Nao podia pagar — Pular para questao 138

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questéo 138

— — N

Ler todas as alternativas de resposta e registrar somente uma resposta de acordo com a resposta do(a)
entrevistado(a). Aqui é importante saber qual foi o PRINCIPAL motivo para ndo conseguido atendimento em
algum servigo de saude, mesmo tendo precisado. Ou seja, existe somente uma alternativa de resposta.

Se for por outro motivo que ndo conste nas alternativas: ANOTE NO CADERNINHO/DIARIO DE CAMPO.
Apos responder essa questao, pule para a questao A138.

AGORA VAMOS FALAR DO MOTIVO DO ATENDIMENTO NESSE ULTIMO SERVIGCO DE SAUDE
UTILIZADO

A133) Por qual motivo o(a) Sr.(a) utilizou o servigo de saude desde < dia do més passado>?

()
(1
(2
(3
(4
(5

Por algum problema de saude

Fazer uma revisao (check-up) — Pular para questdo 134

Tomar medicagoes (inalagbes, curativo) — Pular para questdo 134
Realizar fisioterapia — Pular para questéao 134

Pegar remédios — Pular para questdo 134

Pedir/pegar/levar exames — Pular para questao 134

(6) Pedir receita ou atestado — Pular para questao 134

(7) Consulta de pré-natal — Pular para questédo 134

(8) Fazer exames preventivos (pré-cancer, da préstata) — Pular para questao 134
(88) NSA

(99) IGN — Pular para questdo 134

— N N N N~ S ~—

Agquardar a resposta do entrevistado(a). Nao ler as opgées. Registrar somente uma opg¢do de acordo com a
resposta do(a) entrevistado(a). Substituir expressdo <dia do més passado> pela data correspondente aos 30
dias antes da entrevista. Aqui é importante saber qual foi o PRINCIPAL motivo para buscar o servigo de saude.
Né&o esquecer que a utilizagao se refere ao periodo de um més anterior a entrevista.

Se o entrevistado responder “(1) Por algum problema de saude”, pergunte qual. Registre da forma como o(a)
entrevistado(a) responder. “Problema de satde” é qualquer problema relacionado com a saude do entrevistado
que o mesmo perceba como tal. Ndo ceda a tentagdo de “traduzir’ o motivo referido para uma linguagem que
Ihe parega mais adequada. O maximo que vocé pode fazer é corrigir na escrita o que lhe soe equivocado na
pronuncia.

A133a) Qual?

Escreva qual o problema de satde. Escreva tudo em mintsculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 = IGN.

A134) Por que o(a) Sr.(a) escolheu o < nome do servigo de saude>?

Ler as alternativas.

(0) Era o mais préximo da sua casa

(1) Servigo de saude que o(a) Sr.(a) geralmente vai quando necessita

(2) Profissional de saude que o(a) Sr.(a) geralmente procura quando necessita
(3) Facilidade para conseguir o atendimento

(4) Fica aberto no horario que o(a) Sr.(a) pode ir

(5) Nao precisa pagar
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Registrar somente uma opgao de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a). Aqui é importante saber qual foi
o0 PRINCIPAL motivo para a escolha do servigo de satde onde recebeu atendimento. Substituir <nome do servico
de saude> pelo nome do servigo utilizado pelo entrevistado(a).

A135) Quantos dias o(a) Sr.(a) demorou para conseguir o atendimento no < nome do servigo de saude>?
Escreva 999 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 888 em caso de: NSA.

Queremos saber quantos dias o(a) entrevistado(a) levou para ser atendido no ultimo servigo de satide desde o
primeiro contato do entrevistado com o servico de satde. O contato pode ser através de contato pessoal ou
telefénico. Exemplo 1: “liguei para o servigo de saude no dia 15 de janeiro, mas consegui ser atendido no dia 30
de janeiro”: o tempo para conseguir atendimento foi de 15 dias. Exemplo 2: “fui ao servigo de satide, mas sé
consegui atendimento para o dia de amanhd@” — o tempo para conseguir atendimento foi de 1 dia. Substituir
<nome do servigo de satde> pelo nome do servigo utilizado pelo entrevistado(a). Se a resposta for em meses
(por exemplo, levei 1 més para procurar o servigo), transformar para dias (1 més = 30 dias). Se o entrevistado
referir ter conseguido o atendimento no mesmo dia, completar o campo de resposta com o numero “0”.

A136) Desde que chegou no servigo, quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou esperando até ser atendido?

A136a) Horas:
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 em caso de: NSA.

A136b) Minutos:
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 em caso de: NSA.

Anote o numero de horas e/ou minutos que o(a) entrevistado(a) aguardou para ser atendido. Quanto tempo ficou
na fila de espera para ser atendido.
No questionario digital aparecera um campo para horas e outro para minutos.
Caso referir ter aguardado um numero de horas inteiras, completar o espago de minutos com 00. Exemplo 1:
“Demorou 3 horas para eu ser atendido” completar os espagcos com 03 horas / 00 minutos. Caso refira menos de
uma hora, completar o espago de horas com 00. Exemplo 2: “Demorou 40 minutos para eu ser atendido”
completar os espagos com 00 horas / 40 minutos. Exemplo 3: “Demorou 3 horas e meia para eu ser atendido”
completar os espagos com 03 horas / 30 minutos.

A137) Qual sua opinido geral sobre o atendimento que recebeu?

Ler as alternativas.

(0) Péssimo

Bom

O importante aqui é saber a opini&o do entrevistado(a) sobre o atendimento geral recebido no servigo de satde
utilizado. Leia as opgbes de resposta e assinale de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a). NAO enfatizar
nenhuma delas.

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE QUALQUER TIPO DE SERVICO DE SAUDE QUE O SR.(A)
FREQUENTOU AO LONGO DE TODA A SUA VIDA, E SOBRE ALGUM TIPO DE DISCRIMINAGAO OCORRIDA POR
PARTE DE QUALQUER UM DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SERVIGO: (RECEPCIONISTAS, VIGILANTES,
ENFERMEIROS, MEDICOS, PSICOLOGOS, DENTISTAS, E DEMAIS PROFISSIONAIS).

Todas as questbes entre A138 e A144 serdo feitas aos participantes da pesquisa. Elas identificardo se o
entrevistado ja se sentiu discriminado em algum servigo de saude que ele ja tenha frequentado. O periodo
recordatorio dessas perguntas é ao longo de toda a vida.

Na primeira pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de salide faltou com gentileza,
mesmo a tratando com respeito, ele nao foi gentil.

A138) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagéo de que foi tratado(a) com menos
gentileza por algum dos profissionais daquele servigo?
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(1) Na maior parte das vezes SAUDE
(2) As vezes EM CASA
(3) Raramente
(4) Nunca
(9) IGN

Na segunda pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de saude a desrespeitou
durante o atendimento.

A139) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagao de que foi tratado com desrespeito
por algum dos profissionais daquele servigo?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

Na terceira pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de saude lhe deu um atendimento
com menor qualidade do que foi dado a outra pessoa.

A140) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagéo de que recebeu um atendimento
pior, menos eficaz ou menos atencioso que o de outra pessoa por algum profissional daquele servigo?
(0) Sempre
(1) Na maior parte das vezes
(2) As vezes
(3) Raramente
(4) Nunca

)

(9) IGN

Na quarta pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de saude lhe tratou de forma
como se ela ndo fosse capaz de entender o que ele estivesse falando ou como se ela ndo entendesse o que
ele estivesse orientando.

A141) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagao de que algum profissional de saude
agiu como se achasse que o(a) Sr.(a) nao era inteligente, como se o(a) Sr.(a) néo fosse capaz de entender ou
realizar o que lhe foi recomendado?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

Na quinta pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de satide se mostrou com medo
dela, se ele agiu como se ela fosse uma pessoa que ele acharia perigosa para atender.

A142) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagao de que algum profissional de saude
agiu como se estivesse com medo do(a) Sr.(a)? (profissionais realizando atendimento com as portas abertas,
com a presencga de um vigilante, mantendo uma distancia grande entre vocés, guardando seus proprios
pertences nos bolsos ou até mesmo guardando materiais que poderiam ser usados como instrumentos para
uma possivel agresséo).

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

Na sexta pergunta queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de saude lhe tratou como se ele
fosse uma pessoa superior a ela, como se os pacientes fossem inferiores por precisarem da sua ajuda
profissional.
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se fosse melhor que o(a) Sr.(a), como se o(a) Sr.(a) fosse inferior ou pior que ele por estar indo  salpe
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(0) Sempre
(1) Na maior parte das vezes
(2) As vezes
(3) Raramente
(4) Nunca
(9) IGN

Na sétima e ultima pergunta da primeira parte queremos saber se a pessoa ja sentiu que o profissional de
saude a tratou de uma maneira como se ele ndo estivesse ouvindo nada do que o paciente estivesse falando,
ignorando as informagbes trazidas pelos pacientes.

A144) Quando buscou um servigo de saude, o(a) Sr.(a) ja teve a sensagao de que o profissional de saude nao
estivesse escutando o que o(a) Sr.(a) estava dizendo?

(0) Sempre

(1) Na maior parte das vezes

(2) As vezes

(3) Raramente

(4) Nunca

(9) IGN

Se o entrevistado respondeu “nunca” para todas estas sete perguntas, pule para a questao A154. Em caso
de ao menos uma resposta afirmativa em qualquer uma dessas questbes (sempre, na maior parte das vezes,
as vezes ou raramente) o candidato continuara respondendo a segunda parte das questbées sobre
discriminagdo que buscam identificar como a discriminacdo afetou uma nova busca por aquele servigo de
saude e o profissional envolvido.

AS PERGUNTAS ABAIXO SAO SOBRE ESTA EXPERIENCIA DE DISCRIMINAGAO MAIS MARCANTE E
SOBRE COMO ELA IMPACTOU A MANEIRA QUE O (A) SR.(A) PROCURA OS SERVICOS DE SAUDE.

Nas perguntas que seguem, a pessoa tera de pensar na discriminacdo que mais a marcou para poder respondé-
las. O periodo recordatério segue sendo ao longo de toda a sua vida.

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa ja adiou a procura por algum servigo de saude ao lembrar da
discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A145) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagéo, o(a) Sr.(a) adiou a busca pelo cuidado a sua
saude?

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa ja teve medo ou receio de procurar por algum servigo de satde
ao lembrar da discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A146) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagéo, o(a) Sr.(a) ficou com receio/medo de procurar
novamente cuidados de saude?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa néo voltou para uma consulta ou avaliagdo de retorno em
algum servigo de saude ao lembrar da discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A147) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagéo, o(a) Sr.(a) deixou de retornar para uma consulta
de acompanhamento?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN
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algum profissional de saltide ao lembrar da discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi  saUpe
buscar atendimento. EM CASA

A148) Apds esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a) deixou de seguir os conselhos
recebidos do profissional de saude?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa deixou de seguir um plano de tratamento dado por algum
profissional de saude ao lembrar da discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A149) Apds esta experiéncia mais marcante de discriminagdo, o(a) Sr.(a) deixou de seguir um plano de
tratamento que Ihe foi prescrito?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa deixou de ir ou evitou, quando possivel, ao méaximo procurar
um servico de satde ao lembrar da discriminacdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A150) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagéo, o(a) Sr.(a) evitou, quando possivel, este servigo
de saude onde ocorreu a discriminagao?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Na pergunta abaixo queremos saber se a pessoa nunca mais refornou a um servigo de satde ao lembrar da
discriminagdo mais marcante que sofreu quando foi buscar atendimento.

A151) Apos esta experiéncia mais marcante de discriminagao, o(a) Sr.(a) nunca mais utilizou este servigo de
saude onde ocorreu a discriminagdo?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nas duas ultimas perguntas queremos identificar qual foi o servigo de satde e qual foi o profissional envolvido
na experiéncia de discriminagdo mais marcante.

A152) Em que tipo de servigo de saude o(a) Sr.(a) estava sendo atendido(a) quando teve esta experiéncia de
discriminagdo mais marcante?

(0) Unidade Basica de Saude / posto de saude

(1) Ambulatorios de Especialidades / em faculdades e hospitais

(2) CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial)

(3) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

(4) SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia)

(5) Pronto Socorro Municipal

(6) Hospital

(7) Consultério médico particular

(8) Consultoério odontolégico particular

(9) Consultorio psicologico particular

(10) Consultério particular de outros profissionais de saude

(11) Servigos terapéuticos de fisioterapia e/ou terapia ocupacional

(12) Servigos terapéuticos de radioterapia, quimioterapia, hemodialise (13) Servigos de Atendimento Domiciliar
(14) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia, ...)

(15) Clinicas de tratamento para o vicio em alcool ou outras drogas

(16) Laboratorio (exames de sangue, urina, fezes, ...)

(17) Banco para Doagao de Sangue (Hemocentro)

(18) Farmacia Municipal/Estadual

— N N N S N
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A153) Nessa experiéncia de discriminagdo mais marcante qual dos profissionais fez o(a) Sr.(a) se sentir
discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de saude?
Ler as alternativas.

(0) Recepcionista ou administrador

(1) Seguranca do servigco

(2) Técnico de enfermagem

(3) Enfermeiro

(4) Médico

(5) Dentista

(6) Psicélogo

(7) Farmacéutico

(8) Terapeuta Ocupacional

(9) Fisioterapeuta

(10) Agente Comunitario de Saude

(11) Outro profissional da saude

(88) NSA

(99) IGN

— N N N S N~ S

AGORA FALAREMOS SOBRE A SUA SAUDE BUCAL
A154) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ja consultou com o dentista?
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questao A160
(9) IGN — Pular para questdo A162

Deve-se informar o més correspondente ao periodo de recordagcdo de um ano, por exemplo, se estivermos em
fevereiro de 2020 diga “Desde fevereiro do ano passado...”. Se a resposta for SIM, segue-se para a préxima
pergunta. Entretanto se a resposta for NAO ou NUNCA pule para a questdo A160. Caso o individuo néo saiba a
resposta, marque IGN (ignorado).

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMO 1 ANO]

A155) Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) consultou com o dentista?
(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A161

(9) IGN — Pular para questdo A162

Né&o ler as opgées. Deve-se informar o més correspondente ao periodo de recordacdo de um ano, por exemplo,
se estivermos em fevereiro de 2020 diga “Desde fevereiro do ano passado...”. Se a resposta for SIM, segue-se
para a proxima pergunta. No entanto se a resposta for NAO, deve-se pular para a pergunta A160 e colocar NSA
(Néo se aplica) nas perguntas A155, A156, A157, A158 e A159. Se o individuo ndo souber a resposta, marque
IGN (ignorado).

A156) Qual foi o principal motivo da ultima consulta que o(a) Sr.(a) realizou?
Ler as alternativas.

(0) Fazer Revisao/checkup/rotina — Pular para questao A157

(1) Estava com dor — Pular para questdo A157
(2) Resolver um problema nos dentes ou gengiva — Pular para questdo A157
(3) Realizar algum procedimento estético — Pular para questdo A157
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN — Pular para questdo A157

Caso o que ele(a) relatar ndo se enquadre em nenhuma alternativa, marque a alternativa “OUTRO”. Sera
marcado NSA caso o entrevistado responda NAO para questdo A154 ou A155 e se o individuo ndo souber a
resposta, marque IGN (ignorado).

A156a) Qual?
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). Escreva 8 em caso de: NSA e 9 em caso de IGN.

A157) Em qual local que o(a) Sr.(a) consultou na ultima vez?
Ler as alternativas.
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(1) Convénio — Pular para questao A158 SAUDE
(2) Sindicato — Pular para questédo A158 EM CASA
(3) Posto de saude — Pular para questdo A158
(4) Faculdade de odontologia — Pular para questao A158
(5) Outro
(8) NSA
(9) IGN — Pular para questdo A158

Caso o que ele(a) relatar ndo se enquadre em nenhuma alternativa, marque a alternativa “OUTRO”. Sera
marcado NSA caso o entrevistado responda NAO para questdo A154 ou A155 e se o individuo ndo souber a
resposta, marque IGN (ignorado).

A157a) Qual?
Escreva tudo em mintsculo, sem acento e sem cedilha (g). Escreva 8 em caso de: NSA e 9 em caso de IGN.
Se a pessoa responder mais de um local (lugar) marque ou escreva o primeiro local.

A158) Quando necessitou atendimento, o(a) Sr.(a) conseguiu consultar na primeira tentativa?
(1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Se a resposta for SIM ou NAO, de qualquer forma deve-se seguir para a proxima quest&o. Sera marcado NSA
caso o entrevistado responda NAO para questao A154 ou A155 e se o individuo ndo souber a resposta, marque
IGN (ignorado).

A159) Qual o procedimento feito na sua ultima consulta?

Ler as alternativas.

(0) Nao fez tratamento — Pular para questdo A162

(1) Revisao ou limpeza — Pular para questao A162

(2) Tratamento de canal — Pular para questdo A162

(3) Arrancou o dente (cirurgia) — Pular para questao A162

(4) Prevencgao ou aplicagéo de flior — Pular para questao A162

(5) Restauragao ou obturagdo — Pular para questao A162

(6) Abriu o dente — Pular para questao A162

(7) Colocou curativo — Pular para questdo A162

(8) Colocagéo ou revisdo de dente falso ou dentadura — Pular para questao A162
(9) Colocagéo ou reviséo de aparelho ortoddntico — Pular para questdo A162
(10) Outro

(88) NSA

(99) IGN — Pular para questdo A162

— N S N S N S

Caso o que ele(a) relatar ndo se enquadre em nenhuma alternativa, marque a alternativa “OUTRO”. Sera
marcado NSA caso o entrevistado responda NAO para questdo A154 ou A155 e se o individuo ndo souber a
resposta, marque IGN (ignorado).

A159a) Qual?
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). Escreva 8 em caso de: NSA e 9 em caso de IGN.
Pular para a questao A162.

A160) Por que o(a) Sr.(a) nunca foi ao dentista?

Ler as alternativas.

(0) Achei que nao precisava — Pular para questao A162

(1) Nunca senti dor — Pular para questao A162

(2) Tenho medo — Pular para questdo A162

(3) E dificil conseguir senha — Pular para questao A162

(4) Frequentemente falta dentista — Pular para questdo A162

(5) Nao existe dentista no posto (SUS) — Pular para questao A162

(6) Equipamento ou servigo nao funcionando — Pular para questao A162

(7) Nao podia pagar — Pular para questao A162

(8) Tem que esperar muito (atendimento muito demorado) — Pular para questao A162
(9) Resolvi meu problema sozinho — Pular para questdo A162

(10) O dentista é longe e o0 acesso ou transporte € dificil — Pular para questao A162

— N N N N S N S
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. (11) Outro
(88) NSA SAUDE
(99) IGN — Pular para questdo A162 EM CASA

Caso haja uma resposta que nao se enquadre em nenhuma das opgées listadas devera ser marcada a alternativa
OUTRO. Marque NSA (néo se aplica) se o entrevistado responder SIM na pergunta A155. Apés o entrevistado
responder essa questao, deve-se colocar NSA nas questbes A155, A156, A157, A158 e A159. Se o individuo
n&do souber a resposta, marque IGN (ignorado).

A160a) Qual?
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). Escreva 8 em caso de: NSA e 9 em caso de IGN.
Pule para questao A162.

A161) Por que o(a) Sr.(a) nao foi ao dentista?

Ler as alternativas.

(0) Achei que nao precisava — Pular para questao A162

(1) Nunca senti dor — Pular para questao A162

(2) Tenho medo — Pular para questdo A162

(3) E dificil conseguir senha — Pular para questao A162

(4) Frequentemente falta dentista — Pular para questdo A162

(5) Nao existe dentista no posto (SUS) — Pular para questao A162

(6) Equipamento ou servigo nao funcionando — Pular para questao A162

(7) Nao podia pagar — Pular para questao A162

(8) Tem que esperar muito (atendimento muito demorado) — Pular para questao A162
(9) Resolvi meu problema sozinho — Pular para questdo A162

(10) O dentista é longe e o0 acesso ou transporte € dificil — Pular para questdo A162
(11) Outro

(88) NSA

(99) IGN — Pular para questdo A162

— S N~

Caso haja uma resposta que nao se enquadre em nenhuma das opgbes listadas devera ser marcada a alternativa
OUTRO. Marque NSA (néo se aplica) se o entrevistado responder SIM na pergunta A155. Apds o entrevistado
responder essa questao, deve-se colocar NSA nas questbes A155, A156, A157, A158 e A159. Se o individuo
n&o souber a resposta, marque IGN (ignorado).

A161a) Qual?

Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (g). Escreva 8 em caso de: NSA e 9 em caso de IGN.
A162) Nos ultimos 6 meses, ou seja, desde < més> o(a) Sr.(a) sentiu dor nos dentes?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

Se a resposta for SIM ou NAO, de qualquer forma deve-se seguir para a proxima questdo. Se o individuo
nédo souber a resposta, marque IGN (ignorado).

A163) Como o(a) Sr.(a) considera a situagdo da sua boca ou dos seus dentes?
Ler as alternativas.

(0) Muito boa

(1) Boa
(2) Regular
(3) Ruim

(4) Muito ruim
(9) IGN

Marcar a resposta correspondente e se o individuo ndo souber, marque IGN (ignorado).

SECAO 7: PERCEPCOES

Para as questoes A164 a A182: Leia o enunciado “Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com
alguém...” para cada pergunta e as opgbes de resposta para o entrevistado(a), disponibilize para o
entrevistado(a) o cartdo de resposta de numero 05, caso o mesmo saiba ler. Marque a opgao selecionada para
cada pergunta e clique em Avangar. Selecione “9-IGN” se o entrevistado(a) ndo sabe/ndo quis informar.
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A ,_5@ {7, AGORA VAMOS FALAR DE SITUAGOES EM QUE O SR. (A) PRECISARIA DE ALGUM TIPO
DE AJUDA DE PESSOAS PROXIMAS (FAMILIARES, AMIGOS OU VIZINHOS) < entregue 0 Sauoe
cartdo 5 >. EM CASA

A164) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que o(a) ajude, se ficar de cama?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A165) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-lo(a) ao médico?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A166) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para ajuda-lo(a) nas tarefas diarias, se ficar
doente?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A167) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para preparar suas refei¢des, se o(a) Sr.(a)
nao puder prepara-las?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A168) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para ouvi lo(a), quando o(a) Sr.(a) precisa
falar?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A169) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém em quem confia ou para falar sobre o(a)
Sr.(a) ou sobre seus problemas?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

A170) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para compartilhar suas preocupagdes e
medos mais intimos?
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Programa de

Pés-Graduacio
em Epidemiologia (1 ) Nunca

(2) Raramente SAUDE
(3) As vezes EM CASA
(4) Quase sempre
(5) Sempre
(9) IGN

A171) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A172) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar bons conselhos em situagdes de
crise?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A173) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para lhe dar informagao que o(a) ajude a
compreender uma determinada situagdo?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(9) IGN

A174) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A175) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar sugestdes de como lidar com um
problema pessoal?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A176) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto pelo(a) Sr.(a)?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN
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A177) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que lhe dé um abrago? SAUDE

(1) Nunca EM CASA
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Quase sempre
(5) Sempre

)

A178) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém que o(a) Sr.(a) ame e que o(a) faga se
sentir querido(a)?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
) Quase sempre
)
)

A179) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem quer fazer coisas agradaveis?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A180) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem quer distrair a cabega?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A181) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem quer relaxar?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

A182) Se o Sr. (a) precisar, com que frequéncia conta com alguém para se divertir junto?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(9) IGN

AGORA IREMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) PERCEBE OS ACONTECIMENTOS QUE OCORREM
EM SUA VIDA.

NESTE MOMENTO SERAO APRESENTADAS ALGUMAS FRASES E O(A) SR.(A) DEVE RESPONDER DE
ACORDO COM AS ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS QUE ESTAO NESTE CARTAO < ENTREGAR
CARTAO 6>, DIZENDO O QUANTO CONCORDA OU DISCORDA DAS FRASES. O(A) SR.(A) DEVERA
RESPONDER AS FRASES COM AS SEGUINTES OPCOES DE RESPOSTA "DISCORDO TOTALMENTE,
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ﬁn,}@ it DISCORDO, DISCORDO PARCIALMENTE, CONCORDO PARCIALMENTE, CONCORDO,
SAUDE

CONCORDO TOTALMENTE." EM CASA

A183) Em geral, eu merego o que acontece comigo
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A184) Em geral, sou tratado de maneira justa
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A185) Penso que, em geral, obtenho o que merego
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A186) Em geral, os acontecimentos que ocorrem na minha vida séo justos
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A187) Em minha vida a justica € a regra e ndo a excegao:
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A188) Creio que a maior parte das coisas que acontecem comigo sao justas
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo

(6) Concordo totalmente

(9) IGN

A189) Acredito que as decisbes que 0s outros tém a meu respeito sdo justas
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Programa de
ﬁq ﬂ_';@ PiCrdute (1) Discordo totalmente

(2) Discordo SAUDE
(3) Discordo parcialmente EM CASA
(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo
(6) Concordo totalmente
(9) IGN

Apds realizar a pergunta A189 recolha o cartdo 6. Caso o entrevistado ndo entenda o enunciado leia a questao
novamente. Se o entrevistado responder de forma diferente das opgbes de resposta, aponte para o cartao 6, leia

as opgoes de resposta e refaga a pergunta.

A190) Agora imagine que esta escada, < entregar cartdo 7 >, representa a posi¢do que as pessoas ocupam em
suas comunidades (em relagdo aos individuos que convivem). No topo da escada estdo as pessoas que tém

uma posicdo mais alta, e na parte inferior estdo as pessoas que tém a posi¢cdo mais baixa.

Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau em que o(a) Sr.(a) se encontra:

Anote o n° correspondente ao degrau indicado pelo entrevistando. IGN = 99.

A191) Agora imagine que a escada representa a posigao que as pessoas ocupam no Brasil. No topo dela estdo
as pessoas em melhor situagéo, ou seja, aquelas que tém mais dinheiro, educacao, e melhores empregos. Na
parte inferior da escada estao as pessoas em pior situagao, as que tém menos dinheiro, educag¢ao e nao possuem

um bom emprego ou estdo desempregadas.

Pensando no momento atual de sua vida indique o degrau da escada em que o(a) Sr.(a) se encontra.

Anote o n° correspondente ao degrau indicado pelo entrevistando. IGN = 99.

Apés realizar a pergunta A191 recolha o cartdo 7. Caso o entrevistado ndo entenda o enunciado das questées

A190 e A191 leia a questdo novamente. As questdes de 183 a 191 ndo possuem periodo recordatorio.

A192) Qual dessas carinhas < entregar cartdo 8 > representa melhor como o(a) Sr.(a) se sentiu de < més > do
ano passado até agora?

Anote o n° correspondente a imagem apontada pelo entrevistado. IGN = 9.

Periodo recordatério: ultimo ano

Deve-se informar o més correspondente ao periodo de recordagcdo de um ano, por exemplo, se estivermos em
novembro de 2019, diga “Desde novembro do ano passado...”. Apos realizar a anotar a resposta do entrevistando

recolha o cartdo 8.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Nas questbes A193 a A202, PREFIRA FAZER A ENTREVISTA SEM OUTRAS PESSOAS POR PERTO.
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Programa de
A £Q PosCrduto Explique que as proximas 10 perguntas querem saber como ele (a) tem se sentido nas ultimas
duas semanas. Explique que sdo questbes sobre como a pessoa se sente (ou seja, particulares) salpe
e que algumas pessoas preferem respondé-las enquanto estdo sozinhas. Pergunte: O Sr.(a) prefere EM CASA
responder as préximas 10 perguntas sozinho, isto é, sem outras pessoas por perto? E rapido, ndo deve demorar
mais do que 2 minutos.

As perguntas A193 até A202 sao referentes a mais de uma situagdo, caracterizadas por “ou”. Considere a
resposta como valida quando a pessoa apresentou um ou mais sintomas.

IMPORTANTE: se o respondente se recusar a responder alguma destas préximas questées, educadamente diga
a ele(a) que é muito importante que ele (a) responda a todas as questbes. Tente reverter a situagado e obter a
resposta. Por exemplo: Se a pessoa nao escolher uma das 4 opgbes de resposta, diga: “Me desculpe, mas eu
preciso que o Sr.(a) escolha uma destas opgbes de resposta. Vou ler novamente as opgbes para que o Sr.(a)
possa escolher uma opgdo que melhor descreva como tem se sentido nas dltimas duas semanas”. Em ultimo
caso, anote no seu caderno qual a questao néo foi respondida, o numero da pessoa, o numero da familia, o
numero do setor e fale com o seu supervisor.

IMPORTANTE: Se o respondente se recusar a responder a mais de uma das proximas questées ou se negar
responder toda esta segdo (A193 a A202), entre em contato por telefone com Betina Flesch. Se vocé estiver com
o seu telefone celular, ligue ou mande WhatsApp para (51) 98156-0507. Se vocé estiver sem o seu telefone
celular, anote no seu caderno o nome da pessoa, numero da familia, 0 numero das questées que a pessoa se
recusou a responder. Se vocé esta aplicando o questionario na verséo digital(Tablet) selecione todas as opgdes
de resposta 0 ou IGN. Nao esqueca de anotar isto no seu caderno.

IMPORTANTE: As perguntas A193 até A202 sdo de livre interpretagdo por parte do entrevistado, ndo ha
resposta certa ou errada. Se o entrevistado ndo entender a pergunta, repita da forma como esta escrita. As
instrugbes apresentadas a seguir deveréo ser utilizadas em ultimo caso, quando o entrevistado nédo conseguir
fazer a interpretagdo da pergunta sozinho.

ATENGCAO: nas questées A193 até A201, considere:

(0) nenhum dia (se ndo sentiu sintomas em nenhum dia)

(1) menos de uma semana (se sentiu sintomas entre 1 e 7 dias)
(2) uma semana ou mais (se sentiu sintomas entre 8 e 11 dias)

(3) quase todos os dias (se sentiu sintomas entre 12 e 14 dias)

A193) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa sentiu pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas nas
ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma como esta escrita no questionario. Se o
entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a questdo diga que a interpretagao é livre. Nao tem
resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita a questao e as opgbes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas Ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
teve menos vontade de fazer coisas da sua vida diaria, como sair de casa, ler jornal, conviver com a sua familia?
isto é, nas ultimas duas semanas o(a) Sr.(a) deixou de fazer (ou teve menos vontade de fazer) coisas que
gostava, deixou de fazer (ou teve menos vontade de fazer) suas tarefas diarias (como trabalhar, estudar, cuidar
da casa, etc.)?”

A194) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

0) nenhum dia

1) menos de uma semana

2) uma semana ou mais

3) quase todos os dias

o~~~ o~

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.
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Nesta pergunta queremos saber se a pessoa se sentiu para baixo E /OU deprimida E/OU sem  salpe

perspectiva nas ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma como esta escrita no EM CASA
questionario. Se o entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a questao, diga que a interpretagdo
é livre. Ndo tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta.
Se o(a) entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita novamente a questdo e as opgbes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
tem se sentido mais triste do que de costume ou que as coisas relacionadas a sua vida em geral hdo véo
melhorar?”

A195) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa teve dificuldade para pegar no sono E / OU continuar dormindo E
/ OU se tem dormido mais do que dormia nas ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma
como esta escrita no questionario. Se o entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a questao diga
que a interpretagao ¢ livre. Nao tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda da forma como
entende a pergunta. Se o(a) entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita novamente a questao e as opgdes
de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
teve dificuldade para dormir ou dormiu mais do que dormia antes ou esteve com dificuldade para continuar
dormindo depois de pegar no sono?”

A196) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr. (a ) se sentiu cansado (a) ou com pouca energia?
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa se sentiu cansada E / OU com pouca energia nas ultimas duas
semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma como esta escrita no questionario. Se o entrevistado ficar em
duvida sobre qual forma interpretar a questao diga que a interpretagéo é livre. Ndo tem resposta certa ou
errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta. Se o(a) entrevistado(a) ndo entender
a pergunta, repita novamente a questao e as opg¢oes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas UGltimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
esteve mais cansado(a) do que de costume OU com menos disposi¢ao/ vontade para fazer as coisas do dia-a-
dia, como estudar, cuidar da casa, trabalhar ou conviver com a sua familia ou amigos?”

A197) nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa teve falta de apetite ou se tem comido demais nas ultimas duas
semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma como esta escrita no questionario. Se o entrevistado ficar em
duvida sobre qual forma interpretar a questao diga que a interpretagéo é livre. Ndo tem resposta certa ou
errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta. Se o(a) entrevistado(a) ndo entender
a pergunta, repita novamente a questao e as opg¢oes de resposta.
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Em udltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas Ultimas duas salpe
semanas, o(a) Sr.(a) teve menos fome OU perdeu a fome neste periodo OU comeu mais do que costumava M CASA
comer (seja mais vezes ou maior quantidade)?”

A198) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu mal consigo mesmo (a) ou achou que € um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa tem se sentido mal consigo mesmo, achou que é um fracasso ou
que decepcionou a sua familia ou a ele(a) mesmo(a) nas ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser lida
da forma como esta escrita no questionario. Se o entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a
questao diga que a interpretagdo é livre. Nao tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda
da forma como entende a pergunta. Se o(a)entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita a questao e as
opgdes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
tem pensado que fez algo errado para alguém OU para o(a) Sr.(a) mesmo(a), OU considera que fez alguma
coisa que prejudicou o(a) Sr.(a) ou as pessoas que o(a) Sr.(a) gosta?”

A199) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisdo)?

0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como por exemplo,
ler jornal, ver televisao, estudar, usar o computador efc.) nas ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser
lida da forma como esta escrita no questionario. Se o entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a
questao diga que a interpretagdo é livre. Nao tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda
da forma como entende a pergunta. Se o(a) entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita a questédo e as
opgdes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
tem tido mais dificuldade para fazer as coisas OU para se concentrar nas coisas, como por exemplo, ler jornal,
ver televisdo, conversar com as pessoas, estudar, organizar coisas da sua vida diaria?”

A200) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto
das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado que ficava andando de um lado para o
outro mais do que de costume?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta queremos saber se a pessoa teve lentiddo para se movimentar/falar ou se esteve mais agitada
nas ultimas duas semanas. Esta pergunta devera ser lida da forma como esta escrita no questionario. Se o
entrevistado ficar em duvida sobre qual forma interpretar a questdo diga que a interpretagao é livre. Nao tem
resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita a questao e as opgbes de resposta.
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semanas, o(a) Sr.(a) esteve falando, pensando ou se movimentando mais ou menos do que sAUDE
costumava OU alguém falou que o(a) Sr.(a) esté falando, pensando ou se movimento mais rapido ou mais M CASA
devagar do que o de costume?”

A201) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana

(2) uma semana ou mais

3) quase todos os dias

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta, queremos saber se a pessoa tem pensado em se machucar de alguma maneira OU em que
seria melhor estar morto nas ultimas duas semanas. Se o entrevistado ficar em duvida sobre qual forma
interpretar a questao diga que a interpretagéo é livre. Ndo tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a)
responda da forma como entende a pergunta. Se o(a) entrevistado(a) ndo entender a pergunta, repita a questao
e as opgbes de resposta.

Em dltimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas Ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
tem sentido vontade de acabar com a sua vida OU que n&o vale mais a pena viver OU o Sr.(a) tem vontade de
se matar?”

MUITO IMPORTANTE: Aja naturalmente ao fazer este questionamento e ndo esboce nenhuma reagdo de
espanto, surpresa ou qualquer outra forma de reagdo a resposta. Mesmo que a pessoa diga que pensa em se
matar quase todos os dias, isso ndo é indicativo de que ela é uma pessoa perigosa, que ela va fazer isso na sua
frente ou que va fazer isso porque vocé fez a pergunta para ela. Caso vocé se sinta mal com a situagédo, entre
em contato com o supervisor, que orientara em como proceder.

"Atencdo nesta questdo queremos saber como o que foi tratado nas questbes de A193 - A201 afetou o
entrevistado na realizagdo das suas atividades do dia-a-dia nas ultimas duas semanas. Se necessario reler as
questbes anteriores e NAO ALTERAR AS RESPOSTAS, a interpretagdo desta questéo é livre e ndo ha resposta
certa ou errada.”

A202) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) nenhuma dificuldade

(1) pouca dificuldade

(2) muita dificuldade

(3) extrema dificuldade

Leia as opgbes de resposta e selecione conforme o respondido.

Nesta pergunta, queremos saber se algum dos sinfomas referidos nas questées A193 até A201 afetaram o(a)
entrevistado(a) na realizagdo das suas atividades do dia-a-dia (trabalhar, cuidar

da casa, estudar, se relacionar com as pessoas) nas duas uUltimas semanas. Se o entrevistado ficar em

duvida sobre qual forma interpretar a questao diga que a interpretagéo é livre.

Nao tem resposta certa ou errada. Queremos que ele (a) responda da forma como entende a pergunta. Se
o(a) entrevistado(a) ndo entender a pergunta, novamente a questao e as opgbes de resposta.

Em altimo caso, se continuar a ndo entender, use a seguinte pergunta: “Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr.(a)
considera que a forma como tem se sentido tem o(a) atrapalhado para trabalhar OU estudar OU tomar conta das
coisas em casa OU para conviver com a sua familia ou amigos?”

Pontuacéo total
Somar a pontuagéo das perguntas A193 a A201 e contabilizar o resultado final. Se o entrevistado apresentar
uma pontuagéao igual ou maior que 9 pontos, faga o encaminhamento.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CRIME QUE O(A) SR.(A) POSSA TER SOFRIDO AQUI EM PELOTAS
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[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMOS 5 ANOS] S cn:ssA
Agora vamos falar sobre crime cometido contra o(a) Senhor(a) aqui em pelotas, enfatizando que a ocorréncia
tem que ter ocorrido na cidade de Pelotas.
Né&o é valido, por exemplo, considerar uma ocorréncia que aconteceu numa viagem para Porto Alegre.
» IMPORTANTE: ROUBQ é quando o perpetrador tira algum objeto da vitima com uso de violéncia
(ameaga, agresséo etc.) e que FURTO ¢é quando o perpetrador tira algum objeto da vitima sem uso de

violéncia. Depois de esclarecer essa diferenga ao entrevistado, fazer a primeira pergunta.

A203) Desde < més> do ano de 2014 , alguém lhe roubou algum objeto de valor na rua ou entrou na sua casa
e roubou algo ou lhe agrediu fisicamente?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A221

(9) IGN — Pular para questédo A221

Na primeira questdo queremos saber se a pessoa foi vitima de violéncia nos ultimos cinco anos. Considere “sim”

se a pessoa tiver sido vitima de qualquer um dos seguintes tipos de violéncia: furto, roubo, roubo a residéncia
ou agress&o.
» Se a pessoa responder que “ndo” sofreu nenhum tipo de violéncia nos Ultimos cinco anos, pule para a
questdo A221.
» Se a pessoa responder que “ndo lembra ou ndo sabe”, continua o questionario.
» Se a pessoa responder “sim”, diga a frase: Eu vou ler alguns tipos de violéncia e gostaria de saber
de qual delas o(a) senhor(a) foi vitima nos ultimos 5 anos em PELOTAS, ou seja, desde <més> de
2014.
» IMPORTANTE: Sempre que aparecer a expressdo <més> vocé deve ler o més em que a entrevista esta
sendo feita. Por exemplo, se vocé estiver entrevistando a pessoa no més de novembro, pergunte: desde

<novembro> de 2014...

Eu vou ler alguns tipos de violéncia e gostaria de saber de qual delas o(a) Sr.(a) foi vitima nos ultimos 5 anos
em pelotas, ou seja, desde < més> de 2014

A204) Considere que roubo a residéncia € quando alguém entra na casa ou no patio e rouba alguma coisa.
Desde <més> de 2014, o (a) Sr.(a) teve sua casa roubada?”

Sim

Nao — Pular para questao A207
NSA

IGN — Pular para questao A207

(1
()
(8
9

~— — — ~—

Nesta questdo queremos saber se a pessoa teve alguma coisa roubada de sua casa nos ultimos 5 anos, ou seja,
desde <més> de 2014. Se ela responder “nao”, pule para a questdo A207.

» IMPORTANTE: Lembre que aqui nos interessa se alguém entrou na casa, garagem ou patio da pessoa e
roubou alguma coisa. Nao importa se o ato foi com ou sem violéncia, o que importa é que entraram na
propriedade da pessoa e tiraram algo de valor.

» Algumas pessoas podem relatar que os filhos, geralmente os envolvidos com drogas, roubaram alguma

coisa. Nesse caso, também considere como roubo a casa.
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A204a) Quantas vezes? SAUDE
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/nédo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA. EM CASA

Se ela responder “sim” na questao anterior, pergunte “quantas vezes?”, anote e va para a questdo A205.

A205) Quantos desses roubos a casa ocorreram desde < més> de 20187
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA.

Nesta questao queremos saber quantos dos roubos a residéncia que a pessoa sofreu ocorreram no ano passado,
ou seja, desde <més> de 2018. Por exemplo, se ela disser que o roubo ocorreu ou, no caso de mais de um
roubo, que ocorreram ha mais de um ano, escreva 00 roubos a casa. Se ela disser que foi roubada duas vezes
no ano passado, por exemplo, anote 02 roubos.

A206) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo roubo a residéncia que ocorreu:
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nesta questao, marcar “n@o” se ela néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se ela tiver dado queixa referente a

ultima vez em que teve sua residéncia roubada.

A207) Considere que furto € quando alguém rouba alguma coisa da gente sem ameagca ou violéncia. Desde

<més> de 2014, o (a) Sr.(a) foi furtado(a)?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A210

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A210
Nesta questdo queremos saber se a pessoa foi furtada nos dltimos 5 anos, ou seja, desde <més> de 2014. Se
ela responder “nédo”, pule para a questao A210.
Se ela responder “sim”, segue para a proxima pergunta.
IMPORTANTE: o que diferencia o furto do roubo é que o furto acontece sem o uso de ameaca ou violéncia. Por
exemplo: se uma mulher estiver no 6nibus e sua carteira for tirada da bolsa sem que o individuo a ameace ou
cometa qualquer tipo de agresséo fisica contra ela, esse incidente é classificado como FURTO. Um outro
exemplo de furto é a situagdo em que um rapaz esta andando pela rua e um individuo tira os 6culos que esta em
sua cabega e sai correndo. Nesse caso é FURTO pois néo foi feita ameaga e nem houve agressao direta contra

a vitima.

A207a) Quantas vezes?
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA

A208) Quantos desses furtos ocorreram desde < més> de 2018 até hoje?
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA
Nesta questdo queremos saber quantos dos furtos que a pessoa sofreu ocorreram no ano passado, ou seja,

desde <més> de 2018. Por exemplo, se ela disser que o furto ocorreu ou, no caso de mais de um furto, que

ocorreram ha mais de um ano, escreva 00 furtos.

A209) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo furto que ocorreu?
(1) Sim
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Nesta questao, marcar “n@o” se ela néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se ela tiver dado queixa referente a

ultima vez em que foi furtada.

A210) Considere que roubo é quando alguém rouba alguma coisa da gente, com ameaga ou violéncia. Desde
<més> de 2014, o (a) Sr.(a) foi roubado(a)?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A217
(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A217

~— — — ~—

Nesta questdo queremos saber se a pessoa foi roubada nos ulfimos 5 anos, ou seja, desde<més> de 2014. Se
ela responder “nédo”, pule para a questao A217.
Se ela responder “sim”, anote o numero de vezes que isso aconteceu e passe para a pergunta A211.

» IMPORTANTE: o que diferencia roubo de furto é que o roubo ocorre com o uso de ameaca ou violéncia. Por
exemplo: se uma senhora estiver em um énibus e um individuo entrar ameagando atirar com um revélver se 0s
passageiros ndo entregarem seus objetos de valor a ele, esse incidente é classificado como ROUBO. Da mesma
forma, se um homem estiver na rua e um sujeito ameaga-lo com um canivete para que ele entregue a carteira e

o celular, esse incidente é classificado como ROUBO, devido a ameaca a integridade fisica da vitima.

A211) Quantos desses roubos ocorreram desde < més> de 20187

Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA
Nesta questao queremos saber quantos dos roubos que a pessoa sofreu ocorreram no ano passado, ou seja,
desde <més> de 2018. Por exemplo, se ela disser que o roubo ocorreu ou, no caso de mais de um roubo, que

ocorreram ha mais de um ano, escreva 00 roubos.

A212) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para o ultimo roubo que ocorreu.
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nesta questdo, marcar “nao” se ela néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se ela tiver dado queixa para a ultima

vez em que foi roubada.

A213) O(A) Sr.(a) ja teve, desde < més> de 2018, um carro, motocicleta, caminh&o ou outro veiculo automotor

de alguém de sua residéncia roubado? (com grave ameaga ou violéncia).

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A215

(8) NSA

(9) IGN — Pular para questdo A215
Nesta questao, se quer saber se algum individuo da residéncia (pode ser o entrevistado ou qualquer pessoa que
mora junto com ele na casa, ja teve um carro, motocicleta, caminh&o ou qualquer outro veiculo de transporte

roubado no ultimo ano.

Se a pessoa responder “ndo”, pular para a pergunta A215.
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qua/quer outra pessoa que mora( va) com ele EM CASA

A214) Da ultima vez que isso ocorreu, o(a) Sr. (a) registrou ocorréncia policial?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nesta questao, marcar “néo” se a pessoa néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se a pessoa tiver dado queixa
para a ultima vez em que algum individuo de sua residéncia tenha tido algum veiculo automotor roubado (em

Sua residéncia).

A215) Desde < més> de 2018, o(a) Sr.(a) foi vitima de um roubo de algum objeto de valor? (sem contar
eventual relato positivo para veiculo automotor)

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao A217

(9) IGN — Pular para questdo A217

Nesta questéo, se quer saber se a pessoa que esta sendo entrevistada teve algum objeto de valor roubado no
ultimo ano. Aqui néo esté sendo considerado roubo de algum veiculo, e sim de qualquer outro objeto.

Se a pessoa responder “sim”, mas foi ha mais de um ano, marcar a opgao “ndo” e pular para a pergunta A217.

A216) Da ultima vez que isso ocorreu, o(a) Sr.(a) registrou ocorréncia policial?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nesta questdo, marcar “nao” se ela néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se ela tiver dado queixa para a ultima

vez em que foi roubada de algum objeto de valor.

A217) Considere que agresséo é quando alguém é agredido fisicamente por uma pessoa. Nos importa saber
das a_gressées que nao foram cometidas por algum familiar. Desde <més> de 2014, o (a) Sr.(a) foi agredido(a)?
2(1); fllér\?) — Pular para questao A220
(9) IGN — Pular para questdo A220
Nesta questdo queremos saber se a pessoa foi agredida nos Gltimos 5 anos, ou seja, desde <més> de 2014. Se
ela responder “nédo”, pule para a questao A220.
Se ela responder “sim”, pergunte quantas vezes isso aconteceu na questao A201a, anote 02 agressées, por
exemplo, e passe para a questao A218.

» IMPORTANTE: esta agressdo é diferente da agressao cometida no roubo. Se a pessoa relatar que um
individuo deu um soco nela para roubar a bolsa, este soco é uma agressdo que se deve ao ROUBO e,
portanto, ndo conta aqui como AGRESSAO. No entanto, se a pessoa relatar que foi agredida por ter discutido
com um vizinho ou por ter brigado em um bar, estes atos sdo considerados AGRESSAO.

» Lembre-se de que so nos interessa se o agressor nédo for algum familiar da vitima, tipo marido (ex-marido),

filho, esposa, pai, mée - diferenciar a agressao de violéncia doméstica (intra-familiar).
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A218) Quantas dessas agressdes ocorreram desde < més> de 20187
Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Escreva 88 de caso de: NSA

Nesta questao queremos saber quantas das agressées que a pessoa sofreu ocorreram no ano passado, ou seja,
desde <més> de 2018. Por exemplo, se ela disser que a agresséo ocorreu ou, no caso de mais de uma agresséo,

que ocorreram ha mais de um ano, escreva 00 agressées.

A219) Peco que o(a) Sr.(a) diga se foi feita a queixa na policia para a Ultima agressao que ocorreu.

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

Nesta questdo, marcar “nao” se ela néo tiver dado queixa na policia; e “sim” se ela tiver dado queixa para a ultima

vez em foi agredida.

Instrucéao
» Se, até aqui, a pessoa registrou queixa na policia para todos os eventos de roubo, roubo a residéncia,
furto ou agressbées sofridas, pule para a pergunta A221.

» Se ndo deu queixa para pelo menos um dos tipos de violéncia sofrida, passe para a pergunta A220.

Agora eu gostaria de saber sobre os motivos do Sr.(a) ndo ter dado queixa na policia sobre os tipos de
violéncia de que o (a) Sr.(a) foi vitima.

A220) Qual foi o principal motivo para que o(a) Sr.(a) ndo desse queixa na policia?

(1) Porque nao adianta, a policia ndo faz nada, "s6 ia me incomodar" — Pular para a questdo A221
(2) Porque nao confia na policia - ndo sdo honestos — Pular para a questdo A221

(3) Porque procurou resolver de outra forma — Pular para a questao A221

(4) Porque nao era um objeto de valor — Pular para a questao A221

(5) Por que alguém aconselhou a nao fazer — Pular para a questdo A221

(6) Porque tem medo de retaliagdo, conhece quem cometeu a violéncia — Pular para a questao A221
(7) Outra

(9) IGN — Pular para a questao A221

Nesta questao queremos saber por que a pessoa nao deu queixa da(s) violéncia(s) que sofreu para a policia. Se
a pessoa responder mais de um motivo, saliente que ela deve dizer qual o principal motivo pelo qual ela néo deu

a queixa. Néo leia as alternativas, apenas marque a que estiver mais de acordo com a resposta da pessoa. Se

ela responder algum outro motivo que néo estiver citado nas alternativas, marque um X em outro e escreva qual

0 motivo na questao A220a.

A220a) Qual?
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 = IGN.

AGORA EU GOSTARIA DE SABER A OPINIAO DO SR.(A) SOBRE A SEGURANGA PUBLICA DE
PELOTAS

A221) O(A) Sr.(a) considera que Pelotas é:

Ler as alternativas.

(1) Uma cidade bastante violenta e insegura, como regra

(2) Uma cidade ndo mais violenta ou insegura que as cidades do mesmo porte do RS
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(5) Nao sei avaliar EM CASA
(9) IGN

Nesta questéo, queremos saber a opinido da pessoa sobre a sequranga publica da cidade de Pelotas. Vocé deve

ler as alternativas para a pessoa e marcar aquela que estiver mais de acordo com a opiniao dela.

Encerre o questionario sobre violéncia.
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SAUDE
EM CASA

BLOCO B:
APLICADO APENAS AO(A) CHEFE DA FAMILIA

IMPORTANTE: Néo esquecga que chefe da familia é a pessoa que contribui com a maior parte

da renda do domicilio.
AGORA VOU LHE PERGUNTAR ALGUMAS INFORMAGOES SOBRE A SUA FAMILIA

B1) Qual numero de telefone que podemos usar para entrar em contato com o(a) Sr.(a)?

Escreva o numero do telefone. Os numeros de telefone fixo e/ou celular devem ter 8 ou 9 digitos.
Confira sempre se o numero informado tem 8 ou 9 digitos. Digite o DDD e o nimero. Exemplos:
Pelotas (DDD 53) — 53991359090; Porto Alegre (DDD 51) — 51999689950. Digite 9 quando a

pessoa ndo soube/ ndo quis responder.

B2) Existe algum outro nimero de telefone ou celular para que possamos entrar em contato com
o(a) Sr.(a)?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

Escreva 1 para o entrevistado que responder “sim”; 0 para o entrevistado que responder “néo”;

e IGN quando o entrevistado se recusar a responder a questao.

B3) Qual o numero?

Escreva o outro numero do telefone do(a) entrevistado(a). Os numeros de telefone fixo e/ou
celular devem ter 8 ou 9 digitos. Confira sempre se o numero informado tem 8 ou 9 digitos. Digite
o DDD e o numero. Exemplos: Pelotas (DDD 53) — 53991359090; Porto Alegre (DDD 51) —

51999689950. Escreva 9 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.
B4) Quantas pessoas moram neste domicilio?

Escreva o numero de moradores do domicilio informado pelo(a) entrevistado(a). Se o(a)
entrevistado(a) morar sozinho, preencher com o nimero 1, assim como os dados das proximas
questbes. Escreva 99 em caso de: ndo sabe/ndo quis informar. Serdo considerados moradores
do domicilio todas as pessoas que nele vivem. Lembre-se que em caso de empregada doméstica

que more no emprego, a mesma também deve ser considerada.
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Na sequéncia, para cada morador do domicilio sero abertas questées acerca do respectivo EM CASA
morador, serdo perguntas como (nome, sexo, idade e renda mensal), de acordo com o numero

de moradores preenchidos na questao B4.

AGORA GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME DISSESSE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM
AQUI, UMA DE CADA VEZ, E ME DIGA TAMBEM O SEXO E A IDADE DELAS.

B5) Nome da Pessoa 1:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) pelo(a) entrevistado(a) como

morador do domicilio.

B5a) Sexo da Pessoa 1:
0) Masculino

1) Feminino

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou ndo queira preencher.
B5b) Idade da Pessoa 1:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B5c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B6) Nome da Pessoa 2:

Escreva somente o primeiro nome da segunda pessoa identificado(a) pelo(a) entrevistado(a)

como morador do domicilio.
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B6a) Sexo da Pessoa 2:

SAUDE
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(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa identificado (a) como segundo morador do domicilio de acordo
com as informag6es do(a) entrevistado(a), para individuos do sexo masculino escreva “0”, para
individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”, quando o(a) entrevistado(a) responder
qualquer opgao que ndo se enquadre em masculino e feminino. Caso o(a) entrevistado(a) more
sozinho, preencher o restante das questées B7 com “8”/NSA - ndo se aplica. Marcar 9 para caso

o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.
B6b) Idade da Pessoa 2:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B6c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B7) Nome da Pessoa 3:

Escreva somente o primeiro nome da terceira pessoa identificado(a) como morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B7a) Sexo da Pessoa 3:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN
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Anotar o sexo biolégico da pessoa identificado (a) como segundo morador do domicilio de acordo
com as informag6es do(a) entrevistado(a), para individuos do sexo masculino escreva “0”, para
individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”, quando o(a) entrevistado(a) responder
qualquer opgao que ndo se enquadre em masculino e feminino. Caso o(a) entrevistado(a) more
sozinho, preencher o restante das questées B7 com “8”/NSA - ndo se aplica. Marcar 9 para caso
o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.

B7b) Idade da Pessoa 3:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.

B7c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis numeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B8) Nome da Pessoa 4:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como quarto(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B8a) Sexo da Pessoa 4:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou ndo queira preencher.

B8b) Idade da Pessoa 4:
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Em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em caso de: ndo sabe/nao quis

informar.

B8c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B9) Nome da Pessoa 5:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como quinto(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B9a) Sexo da Pessoa 5:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.
B9b) Idade da Pessoa 5:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.

B9c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

SAUDE
EM CASA
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B10) Nome da Pessoa 6:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como sexto(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B10a) Sexo da Pessoa 6:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e
feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.

B10b) Idade da Pessoa 6:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: ndo sabe/nédo quis informar.

B10c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B11) Nome da Pessoa 7:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como sétimo(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B11a) Sexo da Pessoa 7:
(0) Masculino

(1) Feminino
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(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.
B11b) Idade da Pessoa 7:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B11c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis niumeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

B12) Nome da Pessoa 8:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como oitavo(a) morador(a) do
domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B12a) Sexo da Pessoa 8:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e
feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou ndo queira preencher.

B12b) Idade da Pessoa 8:
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Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B12c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantidade em reais (sem centavos). Se a pessoa informou ganhar "mil e quinhentos
reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: nao

sabe/nao quis informar. Escreva 888888 (seis numeros 8) em caso de NSA
B13) Nome da Pessoa 9:

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como nono(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B13a) Sexo da Pessoa 9:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou nao queira preencher.
B13b) Idade da Pessoa 9:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B13c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

SAUDE
EM CASA
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SAUDE
B14) Nome da Pessoa 10: EM CASA

Escreva somente o primeiro nome da pessoa identificado(a) como décimo(a) morador(a) do

domicilio pelo(a) entrevistado(a) como morador do domicilio.

B14a) Sexo da Pessoa 10:
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Anotar o sexo biolégico da pessoa de acordo as informagbes do(a) entrevistado(a), para
individuos do sexo masculino escreva “0”, para individuos do sexo feminino “1”. Marcar outro “2”,
quando o(a) entrevistado(a) responder qualquer opgdo que nao se enquadre em masculino e

feminino. Marcar 9 para caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba ou ndo queira preencher.
B14b) Idade da Pessoa 10:

Anotar a idade da pessoa em anos completos. Escreva 888 em caso de NSA. Escreva 999 em

caso de: nao sabe/nédo quis informar.
B14c) No més passado, quanto essa pessoa ganhou, incluindo trabalho e aposentadoria?

Escreva a quantia em numero inteiro que o(a) entrevistado(a) declarou que a pessoa recebeu
em reais (sem centavos), nos ultimos 30 dias. Exemplo: Se a pessoa informou ganhar "mil e
quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 888888 (seis nimeros 8) em caso

de NSA. Escreva 999999 (seis numeros 9) em caso de: ndo sabe/ndo quis informar.

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE RENDA, BENS E AS ALGUMAS CARACTERISTICAS
DA SUA CASA. LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO
CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR
PERGUNTADO.

B15) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensao ou outra que no foi citada
acima?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao B17

(9) IGN — Pular para questdo B17
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Anotar “sim” em caso de resposta positiva. Em caso de resposta negativa, anotar “ndo” e siga

SAUDE
EM CASA

a instrugdo de pular para a questao B17. Selecionar “9’/IGN caso o entrevistado se recuse a

responder a questao.
B15a) Quanto? (R$/més)

Anotar o valor, em reais, dessa outra renda (ndo considerar os centavos). Exemplo: Se a pessoa
informou ganhar "mil e quinhentos reais e dez centavos”, escreva "1500". Escreva 999999 (seis

numeros 9) em caso de: ndo sabe/nao quis informar.

B16) Algum morador desta casa recebe ajuda do governo em dinheiro?
(1) Sim
(0) Nao — Pular para questéo B17
(9) IGN — Pular para questdo B17

Anotar “sim” em caso de resposta positiva e, em caso de resposta negativa ou recusa de

resposta, anote a respectiva op¢éo e siga a orientagdo de pular para a questéo B17.

B16a) Qual?
(0) Bolsa Familia — Pular para questao B17
(1) LOAS — Pular para questao B17

(2) Auxilio-reclusdo — Pular para questdo B17

(4) Seguro-desemprego — Pular para questao B17
(5) Outra

)
)
)
(3) Auxilio-maternidade — Pular para questédo B17
)
)
(8) NSA
)

(9) IGN — Pular para questdo B17

Ler as alternativas de resposta (da 0 a 5) e anotar a resposta obtida. Se a resposta for “outra’,

dirija-se a questdo seguinte. Caso contrario, siga a orientagdo de pular para a questdo B17.

B16b) Qual?

A

Anotar a resposta dada a questao “outra”. Escreva tudo em mintsculo, sem acento e sem cedilha

(¢). Em caso de nédo sabe / ndo quis responder, digite “9”.

B17) A agua utilizada neste domicilio vem de?
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SAUDE

(0) Rede geral de distribuicao (SANEP) EM CASA
(1) Pogo ou nascente
(2) Outro meio

)

(9) IGN

Ler as alternativas e marque a resposta obtida. Se uma resposta diferente das op¢oes for dada
pelo entrevistado, marque a opcéo “outro meio”. Anote “IGN” em caso de ndo sabe / ndo quis

responder.

B18) Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
(0) Asfaltada/Pavimentada
(1) Terra/Cascalho

(9) IGN

Ler as alternativas de resposta e anote a resposta obtida. Anote “IGN” em caso de nao sabe /

néo quis responder.

AGORA GOSTARIA DE SABER QUANTO DAS SEGUINTES COISAS TEM NA SUA CASAE
FUNCIONANDO:

ATENGAO: As perguntas a seguir (B19 a B31) sdo para posse de itens em funcionalidade, favor
perguntar se o(a) entrevistado(a) possui o item e a quantidade. Se o(a) entrevistado(a) responder
que nédo possui o bem especificado vocé deve selecionar o nimero “0” zero entre as alternativas.

No caso do(a) entrevistado(a) ndo saber responder selecione “(99) IGN”.
B19) Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular.

Né&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para

atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser

considerados. Digitar o numero de veiculos de passeio declarada pelo(a) entrevistado(a).

B20) Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo

menos cinco dias por semana.

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos 5
dias por semana, durmam ou ndo o emprego/trabalho. Nao esquecer de incluir babas,

motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
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Atengéo: o termo “empregados mensalistas” se refere aos empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por semana, e ndo ao regime

de pagamento do salario.

Anotar o numero de empregado(s).

B21) Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semi-automaticas.

O tanquinho ndo deve ser considerado. Anotar o nimero de maquinas de lavar.

B22) Quantidade de banheiros.

Considere nesta questao a definicdo de banheiro como sendo um espaco fisico que tenha um
vaso sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casa e o(s) da(s) suites. Para ser considerado, o banheiro
tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo)
NAO devem ser considerados. Escrever o numero de banheiros.

B23) DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével.
Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o acessorio
domeéstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais modernos,
incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portateis e os acoplados
em microcomputadores. Anotar o numero de aparelhos DVD do domicilio.

B24) Quantidade de geladeiras.

Anotar a quantidade de geladeiras, excluindo geladeiras duplex e/ou freezers independentes.
B25) Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.

Geladeira duplex é aquela que tem duas portas, com o freezer na parte de cima (ndo é
congelador) e a geladeira na parte de baixo. Escrever o numero de freezers independentes e/ou

contabilizar parte da(s) geladeira(s) duplex.

B26) Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

SAUDE
EM CASA
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SAUDE
Considerar os microcomputadores, computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Nao EM CASA

considerar: calculadoras, agendas eletrbnicas, tablets, palms e outros smartphones. Anotar o

numero dos itens supracitados.

B27) Quantidade de lavadora de lougas.

Anotar o numero de maquina de lavar louca do domicilio. Considerar lavadora de lougas, a

maquina com a fungao de lavar louca.

B28) Quantidade de fornos de micro-ondas.

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fungdo (micro-ondas e forno elétrico). Anotar

0 numero de forno micro-ondas do domicilio.

B29) Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso

profissional.

Né&o considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais. Motocicletas
apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas. Anotar

o0 numero de motocicletas do domicilio.

B30) Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas fungées, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma maquina de lavar e como uma

secadora. Anotar o numero de maquina secadora de roupa do domicilio.

B31) Quantos pegas existem na casa?

Nesta questao considere o numero de cémodos/pegas do domicilio. Deve ser anotado o niimero
total de acordo com o relato do(a) entrevistado(a). Se o(a) entrevistado(a) ndo souber responder,
digite “99”.

B32) Quantas pegas s&do usadas para dormir?

Nesta pergunta consideramos pegas do domicilio sGo o nimero de quartos que as pessoas usam
para dormir. Deve ser anotado apenas o nimero de quartos que séo utilizados pelos moradores
para dormir. Se o(a) entrevistado(a) ndo souber responder, digite “99”. Anotar o numero de

pecas/cémodos usadas para dormir.
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INSEGURANGCA ALIMENTAR

Este bloco de questbes diz respeito & Inseguranga Alimentar, a qual é uma avaliagdo
feita a nivel domiciliar, logo, as questbes devem ser respondidas apenas pelo morador
identificado como chefe do domicilio.

No caso de ndo haver um morador que se identifique como tal, o bloco devera ser
respondido pelo individuo responsavel pela maior contribuicdo financeira do domicilio.

Algumas questbes deste bloco sédo referentes ao periodo de 1 (um) ano até a data da
entrevista e outras questbes sao referentes ao periodo de 3 (trés) meses anteriores a aplicagao
do questionario. Portanto, antes de ler a parte introdutoéria do bloco, calcule tais datas, pois serao
necessérias na sequéncia.

Iniciando esta parte da entrevista, o entrevistador, em posse das datas acima
mencionadas, devera ler o cabegalho do questionario, substituindo os locais indicados pelos
caracteres “< >” pelos meses adequados.

Por exemplo, se a entrevista ocorrer em dezembro de 2019, a informagéo devera ser lida
da seguinte maneira: “As proximas perguntas séo sobre a alimentacdo na sua casa no ultimo
ano, ou seja, de dezembro de 2018 até dezembro de 2019. Algumas perguntas sdo parecidas,
mas mesmo assim, pedimos que responda a todas”. Proceder do mesmo modo em todas as

situagbes semelhantes ao longo do presente questionario.

B33) Alguma vez terminou a comida da casa € o(a) Sr.(a) ndo teve dinheiro para comprar mais?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

Ler apenas o corpo da questao, sem ler as alternativas (para essa e para as demais questoes
desse bloco). A questdo avalia se houve, no dltimo ano, algum episédio em que tenha acabado
a comida da casa e ndo houvesse dinheiro para adquirir mais comida. Em caso de resposta
negativa, marcar a opgdo “ndo”; em caso de resposta positiva, a op¢do “sim”; e em caso de ndo

sabe / néo quis responder, marcar a opgao “IGN”.

B34) O(A) Sr.(a) pode oferecer uma alimentagéo variada para sua familia, com alimentos como
feijao, arroz, carne, saladas e frutas?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

A questao avalia se o chefe da familia considera que pode oferecer uma alimentagdo que

contemple diferentes grupos de alimentos (cereais, vegetais, carne, etc) a sua familia e nao

SAUDE
EM CASA
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apenas determinados alimentos de custo mais reduzido, por exemplo. Em caso de resposta
negativa, marcar a opgdo “ndo”; em caso de resposta positiva, a opgdo “sim”; e em caso de ndo
resposta a questao, marcar a opgédo IGN.

Se algum entrevistado responder que ndo oferece carne (ou outro determinado alimento) a
familia por razbes pessoais, culturais ou religiosas e nao por questées financeiras, marque a

alternativa “sim”.

B35) De < més> do ano passado até agora, o (a) Sr.(a) ou alguém na sua casa
teve que diminuir a quantidade de comida ou pular alguma refei¢édo por falta de
dinheiro para comprar mais?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao B36

(9) IGN — Pular para questéao B36

Esta pergunta investiga se, no periodo de um ano, algum morador da casa precisou diminuir sua
ingesta habitual de alimentos ou ficou sem fazer alguma refeicdo, devido a falta de recursos
financeiros para comprar mais. E importante substituir novamente os locais indicados por “<>”
pelos meses correspondentes, pois apos algumas perguntas, esse periodo pode ndo estar claro
para o entrevistado. Em caso de resposta positiva, marca-la e prosseguir normalmente para a
questéo B35a; em caso de resposta negativa ou recusa em responder a questéo, marcar a op¢ao
correspondente e pular para a questao B36.

B35a) Em quantos meses isso aconteceu?

Esta pergunta devera ser feita apenas para aqueles que responderam positivamente a questao
B35 e procura investigar em quantos meses, no periodo de um ano até a data da entrevista,
houve diminuigdo de ingesta alimentar ou algum morador deixou de fazer alguma refeigéo.
Preencher com o numero de meses dado pelo entrevistado. Em caso de respostas como “isso
aconteceu em abril, setembro e outubro” preencher com o nimero 3 ou o htiimero correspondente
a resposta dada.

Escreva 88 em caso de NSA (quando a resposta a questdo B35 tenha sido “ndo” ou “IGN’) .

Escreva 99 em caso de: ndo sabe / ndo quis informar.

B36) O(A) Sr.(a) comeu menos do que gostaria porque nao teve dinheiro para comprar mais
comida?

(1) Sim

(0) Nao

(9) IGN

SAUDE
EM CASA
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Esta pergunta diz respeito apenas ao chefe do domicilio e ndo a todos os moradores da casa
(como nas questbes B35 e B35a) e objetiva saber se houve redugdo do consumo de alimentos
atingindo o chefe do domicilio (principal provedor financeiro do local e, provavelmente, o que por
ultimo seria atingido em uma provavel redugdo de consumo), logo, se o entrevistado alegar que
ja respondeu a questéo, reforce que algumas questbées realmente sao parecidas, embora sejam
diferentes, e refaga a questdo. Assinalar a opgao “ndo” em caso de resposta negativa; “sim” em
caso de resposta positiva; e “IGN” em caso de recusa em responder. Esta questao (B36) também

se refere ao periodo de um ano anterior a data da entrevista.

B37) De < més> do ano passado até agora, o(a) Sr.(a) sentiu fome, mas ndo comeu porque nao
tinha dinheiro para comprar mais comida?

(1) Sim

(0) Nao — Pular para questao B38

(9) IGN — Pular para questéao B38

A questéo B37 objetiva saber se houve, no periodo de um ano anterior & data da entrevista,
algum episodio em que o chefe do domicilio tenha sentido fome, mas deixado de comer por falta
de recursos financeiros para comprar mais comida. Ndo considerar a fome que tenha como
causa outros motivos que ndo sejam financeiros, como jejum para exame ou alguma dieta
inadequada, por exemplo. Em caso de resposta positiva, assinalar a alternativa “sim” e passar
para a questdo B37a; em caso de resposta negativa ou recusa em responder a questao, assinalar
a opcao correspondente e pular para a questao B38.

B37a) E nos ultimos 3 meses, de < 3 meses atras> até agora, isso aconteceu? (1) Sim
(0) Nao
(8) NSA
(9) IGN

Note que esta questao deve ser respondida apenas por aqueles que responderem positivamente
a questao B37. Note também que agora o periodo que esta sendo avaliado é de 3 (trés) meses,
portanto, substitua o local indicado por “< >” pelo més correspondente, por exemplo, se a
entrevista for realizada em dezembro, a pergunta devera ser lida da seguinte maneira: “E nos
ultimos 3 meses, de setembro até agora, isso aconteceu?”.

Assinalar a opgdo “ndo” em caso de resposta negativa; “sim” em caso de resposta positiva; “NSA”
para aqueles entrevistados que ndo responderam essa questao devido a resposta negativa para

a questao B37; e “IGN” em caso de recusa para responder.

B38) De < 3 meses atras> até agora, o(a) Sr.(a) ou alguém na sua casa ficou um dia inteiro sem
comer ou fez apenas uma refeicdo no dia, porque nao tinha dinheiro para comprar comida?
(1) Sim

SAUDE
EM CASA
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(9) IGN

Primeiramente, substituir os locais indicados por “< >” pelos meses correspondentes. Em
sequida, ler a questdo ao entrevistado. Ela objetiva saber se nos ultimos trés meses, algum
morador da casa ficou um dia inteiro sem se alimentar ou fez apenas uma refeigao ao dia, pois
n&o havia dinheiro suficiente para comprar mais comida. Se o entrevistado disser que alguém
ficou o dia todo sem comer, mas justificar dizendo que foi por algum outro motivo (dieta, exame,
falta de apetite, efc.), a resposta assinalada devera ser ndo. Assinalar a opgao “sim”, em caso
de resposta positiva que ndo seja justificada por outra razdo, senédo pela questao financeira; e

“IGN” em caso de recusa para responder.

SABER QUANDO O QUESTIONARIO ESTA PRESTES A SER FINALIZADO
PARA AGRADECER!
ENTREGAR O ENCAMINHAMENTO PARA AQUELAS PESSOAS QUE
SOFRERAM ALGUM ASSALTO, PONTUAGAO PARA PHQ-9 E
AUDIT.
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CUIDADOS COM O TABLET

Vocé esta recebendo um tablet para realizar as entrevistas. A partir de
agora ele esta sob sua responsabilidade. Por isso é necessario seguir
rigorosamente as seguintes precaugées a fim de garantir sua seguranga

e 0 bom andamento dos trabalhos:

1° - Sempre ande com o tablet dentro do case e dentro da sua mochila
(fornecida pelo Consorcio). Retire-o da bolsa somente dentro da casa do
entrevistado para ndo chamar atencéo na rua. LEMBRE-SE, O TABLET E UM EQUIPAMENTO
CARO QUE PODE DESPERTAR INTERESSE DE LADROES, COLOCANDO EM RISCO SUA
SEGURANCA.

2° - Nao permita, em hipétese alguma, que criangas ou qualquer outra pessoa nao autorizada
utilize o tablet. Qualquer davida ou problema com o equipamento devem ser encaminhados ao
seu supervisor de campo.

3° - O uso do fablet é de fim Gnico e exclusivo para a aplicagdao do questionario. Portanto,
ndo devem ser usadas outras fungbes do equipamento com finalidades diferentes ao
questionario.

5° - Para guardar, deixe o tablet dentro do case, juntamente com o carregador, cujos fios devem
ser cuidadosamente enrolados. Nunca guarde o carregador do mesmo lado do adesivo. Isso
pode danificar ndo somente o adesivo, mas também a tela do tablet.

6° - Em caso de roubo ou furto do equipamento comunique imediatamente seu supervisor,

procure a Delegacia mais proxima e registre um Boletim de Ocorréncia.

SAUDE
EM CASA
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1. Introducao EM CASA

O REDCap é um software utilizado para a criagdo e gerenciamento de
bancos de dados em pesquisas de maneira rapida e segura. O aplicativo para
smarthphones e tablets é utilizado para coletar dados de maneira offline,
eletrénica e sem a necessidade da realizagao exclusiva de recursos manuais.

Os dados coletados através do aplicativo do REDCap sdo armazenados
no dispositivo eletrénico e devem ser sincronizados com a base de dados
compartilhada. A sincronizacao deve ser feita no minimo uma vez por semana.
Para realizar a sincronizacio entre em contato com o plantonista do consércio.

2, Abrindo o questionario no REDCap

Passo 1: Ligue o tablet, espere-o inicializar e abra o aplicativo REDCap

localizado na tela central do tablet, conforme apresentado na imagem abaixo.

N T 73%H 17:41

O3 9 @ >

Camera Galeria Chrome Galaxy Play Store
Store

[
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Passo 2: apds abrir o aplicativo do REDCap aparecera a tela apresentada EM CASA
na imagem abaixo. O nome de usuario € composto pela sigla “tab” acompanhada
do numero de identificagdo do tablet. Insira a senha no local indicado e clique

em entrar.

REDCap

Mobile App
Entrar
o ] _N°de identificagao
Nome do Usuario taki09 > 4o tablet.
Senha 201920

Senha padrao«

Esta com problemas para acessar?

www.projectredcap.org

REDCap Software (v4.7.1)
© 2019 Vanderbilt University
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Passo 3: Apds clicar em entrar abrira uma nova tela, clique na opgao “My EM CASA
Projects”, e na sequéncia em “Consorcio 2019, conforme demonstrado nas

imagens abaixo.

REDCap o 4

Mobile App ¥ (470

Cap L

Mobile App ®

<

Meus projetos
My Projects

Bategao Consoércio 2019

Ultimo download 2019-10-15 04:16 PM
0 Records (0 Novo; 0 Modificado)

Set Up Mobile Project

Consércio 2019

Ultimo download 2019-11-15 02:38 PM
0 Records (0 Novo; 0 Modificado)

Change My Password

About the REDCap Mobile App

Updates History

Frequently Asked Questions

Translate the Interface (Translate)

Purpose

Report a Bug

Passo 4: Clique na opgao “coletar dados”, e na sequéncia clique

obrigatoriamente em “bloco a”. Conforme na imagem abaixo.

T 68%M 1

< REDCap Gy <

Mobile App ®

N 7 69%H 18:53

Mobile Appa P
Consorcio 2019 —
Otimodovness 201511150235 Consorcio 2019

Selecionar instrumento

Checar outros registros no servidor

BLOCO A

SEGRD T ALENTAGAD
RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

SEGRO S SOND

SEG0 5 DUENGAS ATORREFERIDAS

SEGAO 6: SAUDE E SERVIGOS DE SAUDE
SEGAO 7: PERCEPGOES
BLOCO B

Enviar logs (acessos) do projeto

Manage Logs
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registro”, abrira uma nova janela na qual vocé deve informar o numero de

SAUDE

Passo 5: Clique em “criar novo registro”. Apds clicar em “criar novo EM CASA

identificagdo do questionario (conforme as instrugdes descritas na questao).

REDCap s,

Mobile App W ey

Consorcio 2019
Instrumento - BLOCO A

UNMOD = Nao modificado | MOD = Modificado | NEW = Novo
| [BLANK] = Vazio

@ Incompleto | © Nao verificado | ® Completo | © Dados nao
salvos

Selecionar registro

REDCap Mobile App

Numero de identificagao:

4 digitos do setor + 4 digitos do domicilio + 2

digitos do(a) entrevistado(a) + 1 digito do
nudmero de vezes que o questionario foi
aberto. Ex.: no setor 1002, domicilio 13,
quinta pessoa entrevistada na casa e na
primeira vez que abriu o questionario para
esta pessoa: 10020013051.

Cancel
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SAUDE

Pronto! Apds vocé informar o numero de identificagdo corretamente vocé EM CASA

tera aberto o questionario com sucesso.

3. RESPONDENDO O QUESTIONARIO NO REDCAP

ApOs realizar os passos descritos na sessao anterior vocé tera aberto com

sucesso o questionario da pesquisa “Saude em Casa”. A tela que aparecera sera

igual de baixo. Em letras vermelhas e fundo cinza estara as instrugdes para o

entrevistador sobre a sessao ou bloco. Na parte superior da tela estara o numero

de identificagao informado no passo anterior.

Instrugdes sobre a
sessdo ou bloco.

N 7 64%8 19:23

Show instrument controls

Nimero de 02130027061
identificaan: 4 digitos do setor + 4 digitos

do domicilio + 2 digitos do(a)
entrevistado(a) + 1 digito do
numero de vezes que 0
questionario foi aberto. Ex.:
no setor 1002, domicilio 13,
quinta pessoa entrevistada
na casa e ha primeira vez que
abriu o questionario para
esta pessoa: 10020013051.

TBOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E <

ENTREVISTADORA>. ESTOU TRABALHANDO EM
UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS. IREMOS ESTUDAR COMO
ESTA A SAUDE DOS ADULTOS MORADORES NA
ZONA URBANA DE PELOTAS.

GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) EE
IMPORTANTE ESCLARECER QUE TODAS AS

—= INFORMAGOES SAO SIGILOSAS E SERAO

UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA.

INICIALMENTE PRECISAMOS CONVERSAR COM O
RESPONSAVEL DA FAMILIA E DEPOIS
PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES
COM 18 ANOS DE IDADE OU MAIS.

BLOCO A: GERAL
Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos

elegiveis
——

Ao rodar a tela para baixo apareceram as primeiras questbes do

questionario. Para anotar a data e hora da entrevista, clique nas op¢des foday e

now respectivamente. Na questao A3, que pergunta a data de nascimento, clique
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no icone de calendario para abrir uma nova janela para o auxiliar na escolha da

SAUDE
EM CASA

data. Sempre que a questao for de campo aberto (em que o entrevistador tem

que digitar a resposta), seja com letras ou numeros, apos digitar a resposta

clique na tela fora do local de escrita. Ndo clicar fora do local de escrita apos

digitar as respostas podera ocasionar erros no questionario.

Entrevistadora:

* must provide value

Data da
entrevista:
* must provide value
Hora da
entrevista:

* must provide value

A1) Qual o
nome do Sr.(a)?

* must provide value

A2) Qual e a
idade do Sr.(a)?

* must provide value

A3) Qual é data
de nascimento
do Sr.(a)?

* must provide value

Numero do(a)
entrevistador(a). Ex.:
Entrevistadora 5, escreva "5".
Nao é necessario acrescentar
zeros antes do 5.

o=
o
vl

Ex.: 16:45.

Clique para
» completar com
a data atual.

Clique para
—p completar com
a hora atual.

Digite o nome completo, com
letras maiusculas, sem a
utilizagao de acentos e sem
cedilha (g).

Em anos completos. Escreva
999 em caso de: nao
sabe/nao quis informar.

Clique para
,. abrir a op¢do
de calendario.

Today D-M-Y

Selecione 01/01/2029 em
caso de: nao sabe/nao quis
informar.

A imagem abaixo demonstra a tela que abre ao clicar na opgédo de

calendario na questao A3), e onde deve-se clicar para selecionar o més e o ano.
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Clique  aqui @ 2019 - »Clique  aqui

para selecionar para selecionar
0 més § 0 ano
] 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 1121'13/'14 15|16
17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

Ap0s selecionar o més e o0 ano de nascimento do entrevistando, clique na

“caixa” referente ao dia de seu nascimento.

Ao final deste bloco havera uma questdo chamada de “pontuacéo total”.
A questéao “pontuacgao total” aparece mais de uma vez ao longo do questionario.
Estda questdo ndo deve ser respondida, ela indicara a pontuagcdo do ultimo

instrumento, abaixo da pontuagao aparecera a instrugéo ao entrevistador.

Pontuacao 0
Total Se o entrevistando
apresentar uma pontuagao
maior que '7' faga o Instrugio ao

encaminhamento .
entrevistador

Ao final de cada sesséo do questionario havera uma questado chamada de
“‘complete?”, apos vocé responder todas as perguntas da sessdo selecione a
opc¢ao “complete”, o questionario deixa selecionado automaticamente a resposta
‘incomplete”. Apos selecionar a opgao complete, clique em “salvar e ir para o

proximo instrumento”.

Form Status

Complete? W{—»Clique para alterar para

(13 »”
: complete
Salvar registro

Clique aqui para salvar
as respostas, e ir para o
proximo instrumento.

Salvar e ir para o préximo
instrumento

—-Cancelar—

SAUDE
EM CASA
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Caso vocé tenha deixado alguma questdo em branco, ao clicar em “salvar
e ir para o proximo instrumento”, vocé sera alertado quais as questdes nao foram
completadas. Clique na opgao “Stay on page” e complete as op¢des que vocé
deixou em branco. Apos completar as questdes faltantes role a pagina até o final
e clique novamente em “salvar e ir para o proximo instrumento”. Se a sessao
estiver completa vocé sera direcionado para o préximo instrumento. Na imagem
abaixo vocé pode visualizar o que aparece na tela do tablet caso vocé nao tenha

completado todas as opc¢des de resposta.

Required field detected

YOCE€ NAo Co

Lista de questdes em

—>  Clique aqui para voltar ao

questionario e preencher as
Save and leave record questf)es em branco.

Save and go to next instrument

SAUDE
EM CASA



ANEXO 8
CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Este € um documento apresenta alguns servicos de saude disponiveis em
Pelotas. Estamos disponibilizando uma lista de locais de atendimento publico
que podem ajudar em algumas questdes de saude. Caso sinta necessidade,
vocé podera procura-los.

- Unidades Basicas de Saude, sempre a mais proxima a sua
residéncia. Para saber qual, acesse o link da
Prefeitura: http://www.cliguesaudepelotas.com.br/#unidades-
saude/

- Centro de Especialidades: Rua Voluntarios da Patria, 1428.
Contato: (53) 32221426

- Campos Saude UCPel: Avenida Fernando Osorio. Contato:
(53) 2128 8502 / 3223 3511

- Ambulatério de saude mental (Prefeitura Municipal). Rua
Voluntarios da Patria, 1428. Contato: (53) 3222-1426 / (53) 3227
8200

- Campos Saude UCPel: Avenida Fernando Osdrio. Contato:
(53) 21288502 / (53) 32233511

- Hospital Espirita de Pelotas (somente urgéncia) saude
mental: Av. Domingos de Almeida, 2969. Contato: (53) 32281288

Caso vocé necessite de servigos odontoldgicos publicos, sugerimos procurar
uma Unidade Basica de Saude, mais proxima a sua residéncia. Acesse o link da
Prefeitura para este tipo de
atendimento: http://www.pelotas.rs.gov.br/saude/saude-bucal/atendimento-

odontologico/

SAUDE
EM CASA
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ANEXO 9
COPIA DO JORNAL IMPRESSO - REPORTAGEM DO ESTUDO

utilizar o mesmo publico-alvo, e
manter elementos que garantem a
comparabilidade, os dados obtidos
na edigdo do estudo realizada em
2012 poderéo ser comparados com
resultados da pesquisa atual, que
comegou esta semana pelo Fragata.
“Isso permite acompanhar a evolu-
3o de indicadores e politicas desen-
volvidas durante o periodo”, destaca

1, Tomasi, lembrando de temas como o

SAUDE
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ANEXO 10 EM CASA
CARTOES UTILIZADOS

CARTAO 1. Utilizado no questionario de consumo de bebidas alcodlicas,
referente a dosagem.

Volume e tipo 40ml 85ml 140ml 340ml 600ml
de bebida:
) de pinga, devinho do Porto, devinho 1 lata de cerveja ou 1 garrafa de cerveja
uisque ou vodka vermute ou licores de mesa chope contém quase duas doses

Com gradagao
alcodlica 40% 28% 12% com gradagao alcodlica de cerca
de cerca de: de 5%







PPGE

Programa de
Pés-Graduacio
Y em Epidemiologia

SAUDE
EM CASA

CARTAO 3. Lista de medicamentos dosimetrados referente as perguntas da
mestranda Gabriela Marques (frente).

MEDICAMENTOS DE USO INALATORIO E ORAL @
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00050000
S| 12/400meg
— Gy
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ey
Conthe

AERODINI AEROGOLD

o
[ SR— o

ANORO"eLLirta

(umeclidinium and vilanterol
inhalation powder)

. - Berotec' N
1100 mcgipun

LREErTON oy wecng

At o ’ metered aerosol }
Metered Aerosol el ’
rp——- \) 10mi £
— S 200 metered doses @ Y
- for oral inhalation
2 i @ Boehringer b
@ Potione J Ingelheim

b
N “‘m*/

ANORO ATROVENT BEROTEC BUSONID CAPS

= ._.— FLUIR®

fumarato de formoterol dildratado
12 mey

Capsulas com pé para inalagso
CONTEM 60 capsulas

REFIL
Uso adulto e pedistrico
Para inalagho

— E 7 Mantecorp
so

Uso Adulte ¢

Pecarico
CONTEUDO 1839 (114 ™)
200 DOSES.

CLENIL

> NOVARTIS
fumarato de formoterol
Eoraseq didratado 12 meg
USO IRALATORX) ORAL
US0 AORTO
£ PEDUTRICO

» o

FORADIL FORASEQ FORMOCAPS
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CARTAO 3. Lista de medicamentos dosimetrados referente as perguntas da

mestranda Gabriela Marques (verso).

Lugano

fumarato de formoterol

di-hidratado + propionato
de fluticasona

250 meg

Sorogmnas e BACORENIN

CONTEM 60 CAPSULAS COM PO PARA
INALAGAO + 1 INALADOR

U) NOVARTIS

Une s ¢ g

MIFLASONA

U) NOVARTIS

tém
€ chppuls + 1 naisder

MIFLONIDE

ONBRIZE

t novaRTIS I Turbohaler'
onLriz€ i
breeZhaler 100 actuations
indacaterol
capsuld o oD
150_!]5“ 6on w;_‘:;j,ﬁ:;z‘:‘; g-w
para Inh? —

Pulmicort

SEEBRI

\ M"%IW ¢
" Diskars 50mcg/250mcg

Pé inalante * Uso oral

VENDA 508
PRESCRICAO MEDICA

1 Tubo com 60 doses
PESO LI 100 M0 |

SYMBOCORT

Serey, e
,;,,, :n( 2imeg

Peoliq:asg

SEREVENT

Spirivas
Respimat- . X

SPIRIVA

STRIVERDI

VANISTO

& novartis
uﬁbrd‘
~breezhaler
Indacaterol / Glicopirronio
u--../

ULTIBRO
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CARTAO 4. Cartao utilizado pela Mestranda Marina Borba para estudo sobre a prevaléncia da utilizacdo de benzodiazepinicos

(frente).

SAUDE
EM CASA

Principio ativo

Comprimido/Capsula

Solugéo Oral (gotas)

(Nome Comercial)

Clonazepam

(Clopam, Epileptil,

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA
0 USO DESTE MEDICAMENTO

Bromoxon, Enade,

Fluxta, Lexma,
Lexotan, Lezepam,
Somalium, Sulpan)

Contém:
30 comprimidos.

...........

0 ABUSO DESTE MEDICAMENTO
PODE CAUSAR DEPENDENCIA

Rivotril, Uni-
Clonazepax, H il® PODE CAUSAR DEPENDENCIA
Zilepam) Rivotril
clonazepam
Via oral
Solugao oral
USO ADULTO E PEDIATRICO
(zignliﬂdo:
Via ADULTO m
E PEDIATRICO N Iy
Contém: .{;mb £
D 30 comprimidos 2
-
Bromazepam \
(Ansiolex,
PRESCRICAO MEDICA £0b prescriciio
O abuso deste

* Circulado em preto = concentragdo (dosagem/niimero de miligramas) do medicamento
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il s, X 50 utili i
M el CARTAO 4. Cartdo utilizado pela Mestranda Marina Borba para estudo sobre a

prevaléncia da utilizacdo de benzodiazepinicos (verso).

Principio Ativo
(Nome comercial)

Comprimido/Capsula

Diazepam

(Compaz,
Diazepam NQ,
Dienzepax,
Farmaguinhos-
Diazepam,
FunedDiazepam,
Furp-Diazepam,

© ABUSO DE:
PODE CAU!

azepam

“Medicasesta geniica Lei o'

CONTEM 20 Compri

VENDA S0B
vnescns\sno MEDICA

E MEDICAMENTO
'SAR DEPENDENCIA

(Alfron, Apraz,
Frontal, Teufron,
Tranquinal,
Zoldac)

VENDA 508
PRESCRICAD MED
O ABUSO og:

MEDICAMENT
CAUSAR DEPENDEN

CONTEM
30 comprimidos

PHARMACIA

Relapax,
Santiazepam, "‘"’“g'slglo =
Uni-diazepax, = - 9
Valium) =entsica
- TEUTO
Y- —— = [ == e
\"""“0“‘.; alprazolam
Frontal <
Alprazolam z -
Comém 30 compri

* Circulado em preto = concentragdo (dosagem/ntimero de miligramas) do medicamento

Nome do
remédio

e = N NOTIFICACAO DE RECEITA TDENTIFICACAO DO EMITENTE Wedicamento o Substarfia
NOTIFICAGAO DE RECEITA el : :
Papelaria Médica CWW/
UF —T~NUMERO SP| 01.000.000 | B CRM-SP: 123.456
SP|01.000.000 | B e ua Or. ABCD, 1234 - Centro - Sio Paul SP - 00001123 Quantidade e Forma
Telefone: (11) 2222.3333 - E-mai or
w papelariamedica.combr s
<<SERIE BI>> SCRER 30 comprimidos
de. de. de. de. o Tulano de tal Dose poiaiaage Posologica
PACIENTE
Endereco:
‘Assinatura do Emitente M?/ 01 cp w noite
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMEO DO FORNECEDOR
MEDICAMENTO =
Endereco:.
Telefone: e
Identidade N°: Orgao Emissor o g0 Vendaaor Data

= L Sussurans, 275 - panga -S40 Paa - S9 - CNP) 21,207 6151000163 - Tlfon: (11 347256

Concentra¢do

(dosagem/ntiimero de miligramas)

do medicamento

4Tis 50x1via de 01.000.000 & 01.000.000 - Série BI - Aut. 000000 1/1 - 2017
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EM CASA



ol

Fror

benzodiazepinicos.

1 Alfron

2 Alprazolam

8 Ansiolex

3 Apraz

9 Bromazepam

10 Bromoxon

17 Clobazam

20 Clonazepam

21 Clopam

26 Clordiazepoxido
27 Cloridrato de clordiazepoxido
30 Cloxazolam

31 Compaz

32 Diazepam

33 Diazepam NQ
50 Diazepina

38 Dienzepax

83 Dormire

74 Dormium

75 Dormonid

14 Enade

23 Epileptil

42 Estazolam

44 Eszopiciona

39 Farmaguinhos-Diazepam
48 Flunitrazepam
51 Flurazapam

15 Fluxta

18 Frisium

4 Frontal

34 FunedDiazepam
35 Furp-Diazepam
53 Hemitartarato de Zolpidem
54 Hizolp

81 Imovane

55 Insonox

56 Insopidem

57 Lebazi

11 Lexma

12 Lexotan

13 Lezepam

28 Limbitrol

71 Lorax

72 Lorazepam

73 Lorium

52 Lumipax
61 Lune

76 Midazolam
29 Monotensil
78 Nitrazepam
43 Noctal

62 Noctiden
63 Patz SL

64 Pidezot

65 Promt

45 Prysma

36 Relapax
58 Riposo

22 Rivotril

46 Rohydorm
47 Rohypnol
37 Santiazepam
49 Somnitex
79 Sonata

77 Sonebon
59 Stilnox

60 Stiltam SL
16 Sulpan

5 Teufron

6 Tranquinal
66 Turno

24 Uni-clonazepax
40 Unidiazepax
19 Urbanil

41 Valium

80 Zaleplona
25 Zilepam

7 Zoldac

67 Zolfest D
68 Zolpaz

69 Zolpidem
82 Zopiclona
70 Zylinox

wemienoos: CARTAQO 4A. Cartdo complementar referente aos nomes dos medicamentos @
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M weienic: CARTAO 5. Opgdes de resposta para as perguntas referente & Escala de
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percepgao de apoio social. EM CASA

OPCOES DE RESPOSTA
NUNCA
RARAMENTE
AS VEZES
QUASE SEMPRE
SEMPRE

QB |WIN|—~

CARTAO 6. Escala Likert para mensuracdo da Crenca em um Mundo Justo - Pessoal

3 | t t i

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
[otalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

CARTAO 7. Escala de percepcéo de posicéo social

N

[

Jooooooood,

CARTAO 8. Escala de Faces de Andrews

I I e I e

[
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Critério de Classicagdo Econdmica Brasil — ABEP e suas alteragbes/atualizagdes EM CASA

1 DE CLASSIFICACAO ECONOMICA /\ B E P

||
a associagao brasileira de empresas de pesquisa

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/06/2019

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificagdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptagdo da
metodologia apresentada no livro as condigdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagGes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacgdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gragas a generosa contribui¢do
e intensa participagdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio - Kantar

Bruna Suzzara — IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sandra Mazzo - IPSOS

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.
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Variaveis
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automodveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

N AN - O

Distribuicao das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregioes, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides sdo baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos do Kantar IBOPE Media (base 2018).

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2019 — www.abep.org — abep@abep.org 2
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1-A
2-B1
3-B2
4-C1
5-C2

6-D-E

total

1-A
2-B1
3-B2
4-C1
5-C2

6-D-E

4,9%
6,8%
19,8%
23,3%
25,0%
20,2%

total

4,1%
6,8%
20,5%
26,1%
25,1%
17,4%

100,0% 100,0%

2,5%

4,4%
16,5%
21,5%
26,8%
28,3%
100,0%

8,0%
9,7%
23,4%
25,1%
22,2%
11,6%
100,0%

Cortes do Critério Brasil

45 -100

1-A

2-B1
3-B2
4-C1
5-C2
6- D-E

38-4
29-3
23-2
17 -2

4
7
8
2

0-16

3,1%
5,6%
20,5%
25,1%
26,3%
19,4%
100,0%

5,3%
7,4%
23,8%
25,7%
25,6%
12,2%
100,0%

3,0%
5,3%
21,3%
26,6%
28,1%
15,7%
100,0%

2,9%
6,1%
17,4%
23,1%
27,2%
23,3%
100,0%

1,3%

2,3%

9,1%
14,8%
26,4%
46,1%
100,0%

4,7%
6,3%
19,5%
23,3%
25,4%
20,8%
100,0%

4,0%
5,3%
18,8%
22,4%
28,0%
21,5%
100,0%

12,1%
11,2%
23,0%
20,4%
19,4%
13,9%
100,0%

1,3%

2,8%

8,6%
13,8%
26,7%
46,8%
100,0%

4,4%
4,8%
14,4%
18,4%
26,0%
32,0%
100,0%

4,0%
5,5%
12,4%
18,1%
20,7%
39,3%
100,0%

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos socioeconomicos.
Os valores se baseiam na PNADC 2018 e representam aproximacdes dos valoresque podem ser
obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra que a variancia
observada para as respostas a pergunta de renda ¢ elevada, com sobreposi¢des importantes nas rendas
entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda ndo é um estimador eficiente de nivel
socioecondmico € ndo substitui ou complementa o questionario sugerido abaixo. O objetivo da
divulgacdo dessas informagdes ¢ oferecer uma ideia de caracteristica dos estratos socioecondmicos

resultantes da aplicacao do Critério Brasil.

25.554,33
11.279,14
5.641,64

A
B1
B2
Cc1
C2
DE

TOTAL

3.08

5,48

1.748,59
719,81
3.014,01

3,3%
4,1%
13,6%
17,1%
24,5%
37,4%
100,0%

SAUDE
EM CASA
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é fundamental
atender integralmente as definigdes e procedimentos
citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
ndo deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos
préximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitdrio. Considerar todos os banheiros e lavabos com
vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos
empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Automovel

N3do considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Nao considerar: calculadoras,

agendas eletrbnicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca

Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo ha duas linhas independentes
para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente. A pontuagdo sera aplicadade forma
independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta

— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automdticas e/ou semiautomatica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessério doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

N3o considere DVD de automével.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
fungdo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

N3do considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenaspara
uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional)
devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem
maquinas que fazem duas fungbes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma mdquina de lavar e como uma secadora.

SAUDE
EM CASA
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Modelo de Questionario sugerido
para aplicacao

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os
que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de consertar
Ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos peloentrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢ao
2 Pogo ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

5
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Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa quecontribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
qgue atendam as necessidades de segmentagdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas. Ndo
pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as circunstancias.
Certamente ha muitos casos em que o universo a ser
pesquisado é de pessoas, digamos, com renda pessoal
mensal acima de RS 30.000. Em casos como esse, 0
pesquisador deve procurar outros critérios de selegdo
que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo “.. conheg¢o um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em gruporespectivamente).
Numa discussdo em grupo um Unico caso de ma
classificagdo pode por a perder todo o grupo. No caso
de entrevista em profundidade os prejuizos sdo ainda
mais obvios. Além disso, numa pesquisa qualitativa,
raramente uma definicgdo de classe exclusivamente
econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagGes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da adequagdo do Critério
de Classificagdo EconGmica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre e

SAUDE
EM CASA
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ANEXO 12 EM CASA
NORMAS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Instrucao para Autores

Cadernos de Satde Publlica (CSP) publica artigos orlginals com elevado mérito clentifico, que contribuem com o estudo da
Saude Coletiva/Sadde Publica em geral e disclplinas afins. Desde Janelro de 2016, a revista € publicada por melo eletrénico.
CSP utlliza 0 modelo de publicagdo continuada, publicando fasciculos mensals. Recomendamos aos autores a leltura atenta
das Instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEGOES:

1.1 - Perspectivas: andllses de temas conjunturals, de Interesse Imediato, de Importancia para a Saude Coletiva (maximo de
2.200 palavras).

1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicagdo é acompanhada por comentérlos
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, segulda de resposta do autor do artigo
princlpal (maximo de 6.000 palavras e 5 llustragdes).

1.3 - Espago Tematico: secdo destinada a publicacao de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a Sadde
Coletlva. Os Interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 - Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5
llustracdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em Inglés. Sao aceitos, entretanto, outros
tipos de revisdes, como narratlvas e Integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisoes slstematlcas como, por exemplo, 0 PROSPERO. O Edltorlal 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas (Lela mals).

1.5 - Ensalo: texto orlginal que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5
llustragdes) (Lela mals). O Editorlal 29(6) aborda a qualidade das Informagoes dos ensalos clinicos.

1.6 - Questdes Metodoldglcas: artigos culo foco é a discussao, comparagdo ou avallagao de aspectos metodolégicos
Importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anallse de dados, métedos qualitativos ou Instrumentos de
aferigdo epldemioléglcos (maximo de 6.000 palavras e 5 llustragdes) (Lela mals).

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5
llustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos emplricos, apresentamos dols exemplos: artigo de pesquisa etlolégica na
epldemiologla e artlgo utilizando metodologla qualltativa. Para Informacdes adiclonals sobre diagramas causals, ler o Editorial
32(8).

1.8 - Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 llustragbes).

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fascfculo anterlor de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 - Resenhas: critica de livro relaclonado ao campo tematico de CSP, publicado nos Gltimos dols anos (maximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter tftulo e referénclas bibllograficas. As Informagbes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos Inédlitos e originals, e que ndo estejJam em avallagdo em nenhum outro perlédico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condl¢des no processo de submissdo. Caso seja Identificada a publicacao
ou submissao simultanea em outro periédico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo clentifico a
mals de um perlddico constltul grave falta de ética do autor.

2.2 - Ndo ha taxas para submissao e avallacdo de artigos.

2.3 - Serao aceltas contribul¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceltos.

2.5 - A contagem de palavras Inclul somente o corpo do texto e as referénclas blbllogréficas, conforme Item 6 (Passo a passo).
2.6 - Todos os autores dos artigos aceltos para publicagdo serdao automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP,
se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avallarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.
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3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS cLiNIcos EM CASA

3.1 - Artigos que apresentem resultados parcials ou Integrals de ensalos clinicos devem obrigatorlamente ser acompanhados
do numero e entldade de reglistro do ensalo clinico.

3.2 - Essa exigéncla esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do Carlbe de Informacao em Clénclas
da Sadde (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)Organizagdo Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de
Ensalos Clinicos a serem publicados com base em orlentacdes da OMS, do International Committee of Medical journal Edlitors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensalos clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

+ Australlan New Zealand Clinlcal Trials Reglstry (ANZCTR)

* Clinlcal Trials

+ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

» Nederlands Trlal Reglster (NTR)

+ UMIN Clinical Trlals Reglstry (UMIN-CTR)

* WHO Internatlonal Clinical Trials Reglstry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financlamento ou suporte, Instlituclonal ou privado, para a realizagao do
estudo.

4.2 - Fornecedores de materials ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financlamento, Incluindo a origem (cidade, estado e pafs).

4.3 - No caso de estudos reallzados sem recursos financeliros Institucionals e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesqulsa nao recebeu financlamento para a sua reallzagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem Informar qualquer potenclal conflito de Interesse, Inclulndo Interesses pollticos e/ou financelros
assoclados a patentes ou propriedade, provisao de materials e/ou Insumos € equipamentos utllizados no estudo pelos
fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 - Devem ser especificadas quals foram as contribuices Individuals de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autorla devem basear-se nas dellbera¢tes do ICM|E, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autorla deve estar baseado em contribulgdo substanclal relaclonada aos seguintes aspectos: 1.
Concepgdo e projeto ou analise e Interpretagdo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
Intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantla da
exatlddo e Integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicfes devem ser Integralmente atendldas.

6.3 - Todos os autores deverao Informar o ndmero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artlgo. Ndo serdo aceltos
autores sem reglstro.

6.4 - Os autores mantém o direlto autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude Publica o direlto de primelra
publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Posslvels mengdes em agradecimentos Incluem Institul¢des que de alguma forma possibllitaram a reallzagdo da
pesqulsa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérlos para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 - As referénclas devem ser numeradas de forma consecutlva de acordo com a ordem em que forem sendo cltadas no
texto. Devem ser |dentificadas por ndmeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Sliva '). As referénclas cltadas somente em
tabelas, quadros e flguras devem ser numeradas a partlr do niumero da ultima referéncla citada no texto. As referénclas
cltadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerals dos Requisitos Unlformes para
Manuscritos Apresentados a Periédicos BlomédIcos. Nao serdo aceltas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pégina.
8.2 - Todas as referénclas devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracldade das Informagdes contidas na
lista de referénclas € de responsabllidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenclamento de referénclas bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es)
devera(do) converter as referénclas para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como abrevlaturas e convengdes
adotadas em dlsclplinas especlalizadas.
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10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA EM CASA

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condiclonada ao
cumprimento dos principlos éticos contidos na Declaracdo de Helsink! (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Assoclagdo Médica Mundial.

10.2 - Além dlsso, deve ser observado o atendimento a leglslacbes especificas (quando houver) do pals no qual a pesquilsa fol
reallzada, Informando protocolo de aprovagao em Comlté de Etica quando pertinente. Essa Informagdo devera constitulr o
ultimo paragrafo da secao Métodos do artigo.

10.3 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direlto de sollcitar Infermagtes adicionals sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

10.4 - CSP é fillado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceltos de Integridade em pesquisa
recomendados por esta organizacao. Informacdes adiclonals sobre Integridade em pesquilsa lela o Editorlal 34(1).

Passo-a-passo

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 - Os artigos devem ser submetlidos eletronicamente por melo do sitlo do Sistema de Avallacado e Gerenclamento de
Artlgos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 - Outras formas de submissao nado serdo aceltas. As Instrugdes completas para a submissdo sdo apresentadas a segulr.
No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail csp-artigos@ensp.flocruz.br.

1.3 = Iniclalmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em segulda, Inserir o nome do usuarlo e senha para Ir a drea
restrita de gerenclamento de artigos. Novos usuarlos do sistema SAGAS devem reallzar o cadastro em “Cadastre-se” na
pagina Iniclal. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automdtico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 - Para os novos usudrlos, ap6s clicar em “Cadastre-se” vocé serd direclonado para o cadastro no sistema SAGAS. Diglte
seu nome, enderego, e-mall, telefone, Institul¢ao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - Asubmissado online é felta na drea restrita de gerenclamento de artigos. O autor deve acessar a se¢do “Submeta seu
texto”.

2.2 - Aprimelra etapa do processo de submissdo conslste na verlficagao as normas de publicagao de CSP. O artigo somente
sera avallado pela Secretaria Edlitorlal de CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 - Na segunda etapa sdo Inserldos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, drea de concentragdo, palavras-
chave, Informacdes sobre financlamento e conflito de Interesses, resumo e agradecimentos, quando necessarlo. Se desear, 0
autor pode sugerlr potenclals consultores (nome, e-mall e Institul¢ao) que ele Julgue capaz de avallar o artigo.

2.4 - Na tercelra etapa sao Incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) Institulcao(des) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mall, bem como a colaboragao de cada um e o respectivo nimero de reglstro no ORCID
(https://orcid.org/). Nao serao aceltos autores sem registro. O autor que cadastrar o artlgo, automaticamente serd Incluldo
como autor do artigo e deslgnado autor de correspondéncla. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no
momento da submissao.

2.5 - Na quarta etapa é felta a transferéncla do argulvo com o corpo do texto e as referénclas.

2.6 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 - 0 arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referénclas blbllograficas. Os seguintes Itens deverdo
ser Inseridos em campos a parte durante o processo de submissao: resumaos; nome(s) do(s) autor(es), aflllacdo ou qualquer
outra Informacdo que Identifique ofs) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; llustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

2.9 - Na quinta etapa sao transferldos os arquivos das llustragdes do artlgo (fotograflas, fluxogramas, mapas, gréficos e
tabelas), quando necessarlo. Cada llustracao deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direltos de reproducao de llustragdes que Ja
tenham sldo publicadas anterlormente.

2.11 - Finallzacao da submissao. Ao conclulr o processo de transferéncla de todos os arquivos, clique em “FInalizar
Submissao”.

2.12 - Conflrmagao da submissdo. Apds a finallzacdo da submissao o autor recebera uma mensagem por e-mall conflrmando
o receblmento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mall de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a
Secretarla Editorial de CSP no enderego: cadernos@ensp.flocruz.br ou cadernos@flocruz.br.
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3.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As declsdes sobre o artigo serao
comunicadas por e-mall e disponibllizadas no sistema SAGAS.
3.2 - O contato com a Secretaria Edltorlal de CSP devera ser felto pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 - Novas vers&es do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenclamento de artigos
httpz//cadernos.ensp.flocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.
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5. PROVA DE PRELO EM CASA

5.1 - A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor{a) de correspondéncia via sistema
(http//cadernos.ensp.flocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera necessarlo o programa
Adobe Reader ou simllar. Esse programa pode ser Instalado gratultamente pelo site:
http//www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o{a) autor(a) de correspondéncla devera acessar o link do slstema:
http://cadernos.ensp.flocruz.br/publicar/br/acesso/login, utllizando login e senha Ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estarao disponivels na aba “Documentos”. Seguindo 0 passo a passo
5.2.1 - Na aba “Documentos”, balxar o arquivo PDF com o texto e as declaragbes (Aprovacao da Prova de Prelo, Cessao
de Direltos Autorals (Publicacao Clentifica) e Termos e Condigdes).
5.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao de Cessao de Direltos Autorals
(Publlcacao Clentifica).
5.2.3 - Cada autor(a) devera verlficar a prova de prelo e assinar a declaracao de Cessao de Direltos Autorals
(Publlicagao Clentifica), o autor de correspondéncla também devera assinar o documento de Aprovagao da Prova de
Prelo e Indlcar eventuals corre¢des a serem feitas na prova.
5.2.4 - As declaracbes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e encaminhadas vla sistema, na aba “Autores”,
pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser felto seleclonando o autor e a declaragao
correspondente.
5.2.5 - Informacfes Importantes para o envlo de correcfes na prova:
5.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para fadllitar a Indicacao de eventuals correcoes.
5.2.5.2 - Ndo serao aceltas corregdes feltas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 - As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, Indlcando o nimero da linha e a correcdo a ser
felta.
5.3 - Ap6s Inserir a documentacao assinada e as correcdes, deve-se clicar em “Finallzar” e assim conclulr a etapa.
5.4 - As declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feltas deverao ser encaminhadas via sistema
(httpz//cadernos.ensp.flocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparagdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orlentagoes:

6.1 - O titulo completo (no Idloma original do artigo) deve ser conciso e Informatlvo, e conter, no maximo, 150 caracteres com
espagos.
6.2 - O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.
6.3 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no Idlema original do artigo) devem constar na base do DeCS
(Descritores em Clénclas da Sadde) da Biblloteca Virtual em Satde BVS.
6.4 - Resumo. Com excecdo das contribulcbes enviadas as secdes Resenhas, Cartas, Comentarlos ou Perspectivas, todos 0s
artlgos submetidos deverdo ter resumo no Idloma original do artigo, podendo ter no maximao 1.700 caracteres com espacos.
Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos Idlomas portugués, Inglés e espanhol. No
Intuito de garantir um padrdo de qualldade do trabalho oferecemos gratultamente a traducao do Resumo para os Idlomas a
serem publicados. Nao sao aceltos equagdes e caracteres especials (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.
6.4.1 - Como o Resumo do artigo alcanga malor visibllidade e distribul¢ao do que o artigo em si, Indlcamos a leltura
atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracao (Lela mals).
6.5 - Equacgbes e Férmulas: as equacdes e férmulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos edIitores (Math,
Equatlon, Mathtype ou outros que sejJam equivalentes). Ndo serdo aceltas equacdes e formulas em forma de Imagem.
6.6 - Agradecimentos. Possivels agradecimentos as Institul¢bes e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com
espagos.
6.7 - Quadros. Destina-se a apresentar as Informagdes de contetdo qualltativo, textual do artigo, dispostas em linhas e/ou
colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC
(Mlcrosoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser Inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo Inclulr mals de uma Informacdo dentro da mesma célula.
6.8 - Tabelas. Destina-se a apresentar as Informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arablcos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto,
e cltadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser Inserldo em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas. Ou seja, nao Inclulr mals de uma Informagao dentro da mesma célula.
6.9 - Fguras. Os seguintes tipos de figuras serao aceltos por CSP: mapas, graficos, Imagens de satélite, fotograflas,
organogramas, e fluxogramas. As Flguras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho
maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorlal/editdvel. As figuras
devem ser numeradas (algarismos arablcos) de acordo com a ordem em gque aparecem no texto, e devem ser cltadas no
corpo do mesmo.
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6.9.1 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorlal e sdo aceitos nos seguintes tlpos de arquivo: WMF EM CASA
(Windows MetaFlle), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorlal Graphics). Nota: os mapas gerados
originaimente em formato de Imagem e depols exportados para o formato vetorlal ndo serdo aceltos.
6.9.2 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceltos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(MIcrosoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorlal Graphics).
6.9.3 - As Imagens de satélite e fotograflas devem ser submetidas nos segulntes tipos de arqulvo: TIFF (Tagged Image
Flle Format) ou BMP (Bltmap). A reselugao minima deve ser de 300dpl (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura. O tamanho limite do arguivo deve ser de 10Mb.
6.9.4 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorlial e sao
aceltos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (MIcrosoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFlle), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorlal Graphics).
6.9.5 - Formato vetorial. O desenho vetorlal é originado com base em descri¢gdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, ellpses, poligonos, texto, entre outros elementos, Isto é, utllizam vetores
matematicos para sua descrigao.
6.10 - Tltulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das flguras.
6.11 - CSP permite a publicagdo de até cinco llustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artlgo. Ultrapassando esse
limite os autores deverdo arcar com 0S CUStos extras. Flguras compostas sao contabllizadas separadamente; cada llustracao é
considerada uma figura.



