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RESUMO

Carvalho RBN. Padrdes de comportamentos de risco e de protecdo para doencas crénicas nao
transmissiveis na populacdo adulta e infantil do Brasil [Tese de doutorado]. S&o Paulo:
Faculdade de Saude Pablica da USP; 2020.

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas
de salde publica e causam milhGes de Obitos no mundo todos os anos. Frequentemente
observadas entre adultos, essas doengas podem iniciar ainda na adolescéncia ou na infancia, ou
estdo relacionados aos comportamentos adquiridos em fases iniciais da vida. Em geral, a
avaliacdo dos fatores de risco e de protecdo associados as DCNT e realizada de forma isolada,
no entanto, sabe-se que o comportamento é multideterminado e uma avaliacdo individual de
cada fator pode ndo refletir o risco real dos individuos. Objetivo: Analisar padrdes
comportamentais de fatores de risco e de prote¢do para doencas crénicas ndo transmissiveis na
populacdo adulta e infantil no Brasil. Metodos: Estudo transversal, de base populacional
domiciliar, que utiliza dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude.
A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2013 a fevereiro de 2014, em uma amostra
representativa da populacéo brasileira de moradores com 18 anos ou mais de idade e de criancas
menores de dois anos. Um total de 60.202 adultos e de 3.646 criangas entre seis e 23 meses de
idade foi avaliado. Foram utilizadas informacdes sobre alimentacdo, atividade fisica,
tabagismo, consumo de &lcool, caracteristicas sociodemogréficas e de utilizagdo de servigos de
salde. Em ambos os grupos, foi realizada analise fatorial por componentes principais para
identificar os padrbes comportamentais, sendo que nas criangas foram avaliados padrdes
alimentares, e nos adultos foram estudados padrdes a partir de uma lista de fatores de risco e
protecdo para DCNT (alimentacdo, atividade fisica, consumo de &lcool e tabagismo). A
associacdo entre os padrbes encontrados e as caracteristicas de cada grupo etario foi avaliada
usando modelos de regressao linear. Resultados: Em criangas, dois padrdes alimentares foram
observados, onde o primeiro foi caracterizado pelo consumo de alimentos in natura ou
minimamente processado e o segundo marcado somente pelo consumo de alimentos
ultraprocessados. De forma geral, caracteristicas como raga/cor, renda familiar per capita, area
de residéncia, regido do Pais e utilizagdo de servigos de satde podem determinar a maior adesdo
ao tipo de padrdo alimentar da crianca. Em adultos, foram identificados dois padrdes
comportamentais: um “padréo de protecdo”, caracterizado por marcadores de uma alimentacéo
saudavel e pratica recomendada de atividade fisica durante o tempo de lazer, e um “padrdo de
risco” formado pelo consumo de alimentos ndo saudaveis, ingestdo abusiva de bebidas
alcoolicas e tabagismo. A adesdo ao padrdo de protecdo esteve associada as mulheres, brancas,
mais velhas, com maior escolaridade, economicamente ativas e que residiam nas zonas urbanas
do pais. O padrao de risco se associou com homens, mais jovens e economicamente ativos das
zonas urbanas do pais. Conclusao: Padrdes comportamentais opostos, determinados por fatores
saudaveis e ndo saudaveis, foram identificados em dois grupos etarios da populacédo brasileira
e apresentaram diferencas segundo as caracteristicas sociodemograficas e de utilizagdo de
servicos de saude. Espera-se que esses achados contribuam para melhor direcionar a promogéo
da saude e a prevencdo de DCNT nesses grupos.

Descritores/Palavras-chave: Fatores de Risco; Doencga Cronica; Analise do componente

principal; Epidemiologia.



ABSTRACT

Carvalho RBN. Patterns of risk and protective behaviors for chronic non-communic
diseases in the adult and child population of Brazil [Thesis]. Sdo Paulo (BR): Faculdad
Saude Publica da USP; 2020.

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are one of the biggest public health
problems and cause millions of deaths in the world every year. Often observed among adults,
these diseases can start still in adolescence or childhood, or are related to behaviors acquired in
early life. In general, the assessment of risk and protective factors associated with NCDs is
carried out in isolation, however, it is known that the behavior is multidetermined and an
individual assessment of each factor may not reflect the real risk of individuals. Objective:
Analyze behavioral patterns of risk and protective factors for chronic non-communicable
diseases in the adult and child population in Brazil. Methods: Cross-sectional, population-
based study, that uses secondary data from the National Health Survey (PNS), conducted by
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in partnership with the Ministry of
Health. Data collection took place from August 2013 to February 2014, in a representative
sample of the Brazilian population of residents aged 18 and over and of children under two
years. A total of 60,202 adults and 3,646 children between six and 23 months of age were
assessed. Information on diet, physical activity, smoking, alcohol consumption,
sociodemographic characteristics and the use of health services were used. In both groups,
factor analysis by main components was carried out to identify behavioral patterns, being that
in children, dietary patterns were evaluated, and in adults, patterns were studied from a list of
risk and protective factors for NCDs (diet, physical activity, alcohol consumption and
smoking). The association between the patterns found and the characteristics of each age group
was assessed using linear regression models. Results: In children, two eating patterns were
observed, where the first was characterized by the consumption of natural or minimally
processed foods and the second marked only by the consumption of ultra-processed foods. In
general, characteristics such as race/color, family income per capita, area of residence, region
of the country and use of health services can determine the greater adherence to the type of
child's eating pattern. In adults, two behavioral patterns were identified: a “protection standard”,
characterized by healthy eating markers and recommended physical activity during leisure time,
and a “risk pattern” formed by the consumption of unhealthy foods, abusive intake of alcoholic
beverages and smoking. Adherence to the standard of protection was associated with women,

white, older, more educated, economically active and living in urban areas of the country. The



risk pattern was associated with men, younger and economically active in urban areas of the
country. Conclusion: Opposite behavioral patterns, determined by healthy and unhealthy
factors, were identified in two age groups of the Brazilian population and showed differences
according to sociodemographic characteristics and use of health services. These findings are
expected to contribute to better targeting health promotion and the prevention of CNCD in these

groups.

Descriptors/Keywords: Risk factors; Chronic disease; Principal component analysis;

Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: CENARIO ATUAL

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de
salde publica e causam aproximadamente 38 milhdes de ébitos no mundo todos os anos. Por
volta de 82% dos dbitos prematuros por doencas ndo transmissiveis ocorrem em paises de baixa
e média renda e, em sua grande parte, poderiam ser evitados. Dentre as principais causas
destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV), céancer, doengas respiratorias crénicas e
diabetes, sendo as DCV responsaveis por 37% das mortes durante a vida produtiva dos
individuos (WHO, 2014).

No Brasil, em 2016, as DCNT foram responsaveis por 74% do total de mortes, com
destaque para quatro grupos: DCV (28%), canceres (18%), as doencas respiratdrias (6,0%) e o
diabetes (5,0%) (WHO, 2018a). A sua alta prevaléncia reflete em impactos econdmicos,
decorrentes de custos diretos e indiretos, como a incapacidade laboral, diminuicdo das rendas
familiares e reducdo da produtividade. O impacto socioeconémico das DCNT cresce e €
considerado um problema para a saude publica mundial (WHO, 201l1a; SIQUEIRA;
SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Estudo realizado no Brasil aponta que as DCV apresentam um grande impacto
econémico dentre as DCNT e produziram custos significativamente crescentes entre os anos de
2010 e 2015. Os custos estimados chegaram a R$ 37,1 bilhdes de reais no ano de 2015, com
aumento percentual de 17% no periodo de cinco anos. Os custos estimados pela morte
prematura por DCV representam 61% do total por DCV, 22% estavam relacionados a gastos
diretos com internagdes e consultas, e 15% do total constituiram-se pela perda da produtividade
associada a doenca. O custo médio das DCV foi estimado em 0,7% do Produto Interno Bruto
(SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Ainda, as doencas cardiovasculares relacionadas ao diabetes foram responsaveis por
13,1% das internacdes e 14,3% dos custos de todas as internagées por DCV no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2014. Nas internacdes por diabetes, 0os custos médios de internacdo por

DCV foram 10,4% superiores as interna¢fes sem diabetes. Entre todas as hospitalizacbes por
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infarto cerebral e acidente vascular cerebral isquémico transitdrio e sindromes relacionadas,
25% das hospitalizagdes e custos foram atribuidos ao diabetes (ROSA et al., 2018).

Em relacdo as doencas cardiacas mais frequentes, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) destaca-se com um custo financeiro estimado em R$ 8 bilhdes ao sistema de salde
brasileiro (publico e privado) no ano de 2015 (STEVENS et al., 2018). Junta com o diabetes, a
HAS representa um dos maiores percentuais em gastos com tratamentos medicamentosos
fornecidos pelo SUS (EMMERICK et al., 2020) e é uma das principais doencas cardiacas
associadas a diminuicdo da produtividade e de anos de vidas perdidos (STEVENS et al., 2018).

Outro importante indicador responsavel pelo aumento da morbimortalidade por DCNT
é a obesidade, que nos ultimos anos vem apresentando tendéncia crescente na populagédo de
adultos brasileiros (BRASIL, 2019). Além da obesidade ser um fator de risco isolado, ela
também esta associada a um conjunto de condi¢cdes de salde que contribuem direta e
indiretamente para o desenvolvimento e a progressdio de doencgas cardiovasculares
(SCHUTTER; LAVIE; MILANI, 2014). Além disso, a obesidade é responsavel por um elevado
custo mensal privado em saude das familias brasileiras, especialmente considerando que a
presenca e 0 aumento do nimero de individuos com excesso de peso e obesidade nos domicilios
resultam em maiores gastos com medicamentos e planos de saude (CANELLA; NOVAES;
LEVY, 2015). No SUS em 2018, os custos totais atribuiveis a obesidade como fator de risco
para hipertensdo e diabetes no Brasil foram estimados em R$ 1,39 bilhdo (NILSON;
ANDRADE; BRITO et al., 2020).

Além disso, estimativa que usou o indicador DALY (Disability Adjusted Life of Years)
para avaliar os anos de vida perdidos em decorréncia das principais doencgas e agravos que
acometeram a populacéo brasileira em 2008, identificou que, de 195 DALY por mil habitantes,
77,2% foi atribuido ao grupo de doengas nao transmissiveis, com destaque para as doencas
cardiovasculares, 0s transtornos mentais, o diabetes e a doenca pulmonar crénica. As regides
Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de DALY por mil habitantes, possivelmente
como reflexo de piores condicGes de vida e de acesso a servigos de salde para controle de
fatores de risco e tratamento das doencas instaladas (LEITE et al. 2015).

Estudos tém demostrado que algumas das DCNT frequentemente observadas entre
adultos podem iniciar ainda na adolescéncia ou na infancia, ou estdo relacionados aos
comportamentos adquiridos em fases iniciais da vida (TURER; BRADY; FERRANTI, 2018;
MILLER etal., 2016). Por exemplo, um estudo que avaliou adolescentes escolares nos grandes

centros urbanos do Brasil identificou que 24% deles estdo com presséo arterial elevada (pré-
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hipertensdo ou hipertensdo), sendo que no total do Brasil, 17,8% da prevaléncia de hipertenséo
arterial pode ser atribuida a obesidade (BLOCH et al., 2016).

Nas criangas, o percentual de pressao arterial elevada disponivel na literatura varia entre
as regides do pais onde foram realizados os estudos. Enquanto na regido Nordeste um estudo
identificou que 9,4% das criancas escolares tinham presséo arterial elevada (QUADROS et al.,
2019), na regido Sudeste, outro estudo observou que a proporgéo dessa doenca foi quase trés
vezes maior (26,5%) (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017), sendo que, nos dois estudos,
a obesidade foi um fator de risco comumente associado ao aumento da pressdo arterial
(FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017; QUADROS et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um conjunto de fatores de
risco comportamentais, dentre eles o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade
fisica e 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas, responde pelo crescente numero de mortes
por DCNT, assim como pela morbidade devida a essas enfermidades (WHO, 2014a). Esses
fatores, isolados ou em conjunto, estdo diretamente associados ao surgimento da obesidade e
dislipidemias, fatores metabolicos comumente identificados em criancas (QUADROS et al.,
2019; REUTER et al., 2016), adolescentes (BLOCH et al., 2016; QUADROS et al., 2019;
REUTER et al., 2016; FARIA-NETO et al., 2016) e adultos (MALTA et al., 2016; , GARCEZ
et al.,, 2014; MALTA et al., 2019). Entre as criancas, o principal comportamento de risco
associado a obesidade (LAVERTY et al., 2015), dislipidemia (RAUBER et al., 2015) e pressdo
arterial sistélica elevada (VITOLO; LOUZADA; RAUBER, 2013) tem sido o consumo de
alimentos inadequados.

Soma-se a tudo isso, o fato do percentual elevado das DCNT e/ou de seus fatores,
avaliados isoladamente, esta associado as diversas caracteristicas sociodemogréaficas e a
determinantes relacionados a utilizacdo de servicos de saude. Frequentemente, fatores como
sexo, idade, regido de moradia, escolaridade, renda, acesso geografico e social e financiamento
dos servicos de salde, explicam a caracterizacdo de uma parcela especifica da populacéo adulta
e infantil do Brasil sujeita aos fatores comportamentais de risco e de protecdo envolvidos no
processo salde-doenca das DCNT (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; MALTA et al., 2017a;
MALTA et al., 2018; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; EINLOFT; COTTA; ARAUJO,
2018; MOURAO et al., 2020).

No Brasil, a relacdo entre utilizacdo de servigos de salde e portadores de DCNT foi
observada apenas na populacdo de adultos (MALTA et al., 2017a), o que, ainda, demanda a
realizacéo de estudos semelhantes em outras populagcfes, como na de criancas menores de dois

anos.
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Considerando todo esse cenario epidemioldgico e econdmico das DCNT no pais, desde
2011, o Ministério da Saude coordena o Plano de AcOes Estratégias para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, que estabeleceu compromissos de gestdo e priorizou acgdes e
investimentos necessarios para enfrentar e deter as DCNT e seus fatores de risco modificaveis
(BRASIL, 2011). Em comum com as metas e indicadores elaborados pela OMS (WHO, 2011a),
o0 Plano esta fundamentado em trés principais eixos e nove metas nacionais. Como eixos, estao
a vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento, a promocéo da saude e o cuidado integral.
Quanto as metas, estdo voltadas a reducdo da mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT;
controle de excesso de peso e obesidade em diferentes grupos etarios da populacdo; reducdo do
consumo nocivo de alcool, do tabagismo e do consumo médio de sal; aumento de habitos
saudaveis, como atividade fisica no lazer e consumo de frutas e hortalicas; ampliacdo da
cobertura de servicos de saude ofertados as mulheres (mamografia e exame preventivo de
cancer de colo uterino) e garantia do tratamento de lesdes identificadas nesses servigos, quando
necessario (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013; 2014; MALTA et al., 2016).

Embora sejam observados avancos nas agdes realizadas no ambito do Plano de Agdes
Estratégias para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, (MALTA; SILVA JUNIOR, 2014;
MALTA et al., 2016), a manuten¢do do monitoramento dos fatores de risco associados a essas
doencas ainda é necessaria (BRASIL, 2020).

1.2 FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DCNT

Neste tdpico foram apresentados o0s quatro principais fatores comportamentais
associados ao desenvolvimento das DCNT: o consumo alimentar, a atividade fisica, 0 consumo
excessivo de bebidas alcoolicas e o tabagismo. Incialmente foram abordados estudos
relacionados ao consumo alimentar de criancas e adultos e, em seguida, foram apresentados 0s

demais fatores tendo em consideracdo os achados verificados apenas na populagédo adulta.



17

1.2.1 Consumo Alimentar de Criangas

A alimentacdo inadequada é o mais importante fator de risco para anos de vidas perdidos
e estd associada a inimeras doencas crénicas ndo transmissiveis altamente prevalentes, como
obesidade, diabetes tipo Il, hipertensdo e alguns tipos de cancer comuns (GBD, 2016).
Atualmente, € o principal determinante associado a sindemia global da obesidade, desnutricdo
e mudangas climaticas que afeta a maioria das pessoas em todos os paises e regides do mundo
(SWINBURN et al., 2019).

Estudos que avaliam a tendéncia de mudancgas no padrdo alimentar da populacdo
brasileira destacam que nas Gltimas décadas houve aumento do consumo de carnes e alimentos
industrializados (refrigerantes, biscoitos e refeicbes prontas) e a reducdo do consumo de
leguminosas, raizes e tubérculos, frutas e hortalicas (LEVY-COSTA et al., 2005; LEVY et al.,
2012; MARTINS et al., 2013). O padrdao alimentar da populacdo brasileira parece se
caracterizar pelo aumento da ingestdo de alimentos com alta densidade energética, pobres em
fibras e ricos em gordura saturada, gordura trans e agucares simples (LOUZADA et al., 2018).

Esse tipo de padrdo alimentar ndo foi observado unicamente na populagédo de adultos,
as criancas também apresentam comportamentos alimentares ndo saudaveis, que geralmente
sdo influenciados pelo ambiente familiar. Por exemplo, o consumo de bebidas agucaradas que
foi identificado em 32% das criangas brasileiras menores de dois anos, esteve
independentemente associado com o consumo regular de bebidas acucaradas pelo adulto
residente no mesmo domicilio (JAIME; PRADO; MALTA, 2017). Como mostram 0s
resultados de uma revisdo, o0 comportamento dos pais € um dos principais fatores envolvidos
no tipo de preferéncia alimentar pelas criangas (PAES et al., 2015).

Um estudo de base populacional realizado em um polo urbano da regido norte de Minas
Gerais identificou que, além de bebidas acucaradas oferecidas para 31,1% das criangas que
tinham entre 12 e 24 meses de idade, 50% delas consumiam doces (pirulitos, balas e caramelos)
e 25% das menores de um ano consumiam macarrdo instantaneo (LOPES et al., 2018). Outro
estudo, multicéntrico e transversal, realizado com criangas menores de cinco anos em
municipios da Regido Sul do Brasil, observou que alimentos como biscoito doce ou salgado,
queijo petit suisse e gelatina tinham sido ofertados antes do sexto més de vida da crianca, sendo
que a prevaléncia de introducdo de agucar antes dos quatro meses de idade foi de 35,5%
(DALLAZEN et al., 2018).
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Procurando responder as transformaces sociais e as mudancas nas préaticas alimentares
ocorridas nos ultimos anos, o Ministério da Saude atualizou em 2019 o Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de dois anos, que traz uma nova abordagem e recomendacdes
alinhadas ao Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2019). As recomendacdes
sdo baseadas na classificagdo NOVA, uma classificacdo que agrupa os alimentos em quatro
grupos de acordo com a extensdo e a finalidade do seu processamento (MONTEIRO et al.,
2019; BRASIL, 2019).

O primeiro grupo inclui os alimentos in natura ou minimamente processados que Sao
obtidos diretamente das plantas ou dos animais, e sdo adquiridos para 0 consumo sem que
tenham sofrido nenhuma modificacdo apds deixar a natureza ou que foram submetidos a
alteracdes minimas (feijoes, cereais, raizes e tubérculos, frutas, carnes e ovos, e outros); no
segundo grupo estdo os ingredientes culinarios processados usados para preparar as refeicoes e
sdo obtidos a partir de alimentos in natura (sal de cozinha iodado, agucar, 6leos e gorduras,
manteiga, vinagres); o terceiro grupo é o de alimentos processados que sdo elaborados a partir
de alimentos in natura, mas geralmente adicionados de sal ou de agucar para durarem mais ou
permitir outras formas de consumo (conservas de legumes, extrato de tomate, castanha com sal
ou aglcar, carnes salgadas, peixes em conservas); 0 quarto grupo € o de alimentos
ultraprocessados e se refere aos produzidos industrialmente através de varias técnicas e etapas
de processamento, e sdo adicionados por ingredientes, como sal, agucar, 6leos, gorduras e
aditivos alimentares (refrigerantes, po para refrescos, salgadinhos de pacote, sorvete, biscoitos,
pizzas pré-preparadas, salsicha, sopas instantaneas, entre outros) (MONTEIRO et al., 2019;
BRASIL, 2019).

Estudos realizados nos Estados Unidos (NERI et al., 2018), Colombia (CORNWELL et
al., 2017) e em algumas regides do Brasil (KARNOPP et al., 2017; LONGO-SILVA et al.,
2017) observaram que € alta a participacdo de alimentos processados e/ou ultraprocessados na
dieta de criangas. Nos Estados Unidos, o grupo de alimentos ultraprocessados contribuiu com
65% da ingestdo total de energia (NERI et al., 2018). Na regido Sul do Brasil, a contribuigéo
média dos alimentos processados e ultraprocessados foi de 19,7% entre as criangas com menos
de 24 meses e de 37% nas criangas com 24 meses ou mais (KARNOPP et al., 2017).

Outros achados ainda identificaram importantes resultados de salde associados ao
consumo desses alimentos. Uma pesquisa representativa realizada na China observou que o
consumo de alimentos ultraprocessados pelas criancas e adolescentes foi significativamente
associado a um risco aumentado de desenvolver obesidade (FRANCISCO et al., 2019). Outro

estudo, realizado no Brasil, demonstrou uma associacdo entre o consumo de alimentos
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ultraprocessados e um aumento nos niveis de colesterol total e LDL da pré-escola a idade
escolar (RAUBER et al., 2015).

Segundo o Guia alimentar para criangas menores de dois anos, a recomendacéo é de que
ndo sejam ofertados alimentos ultraprocessados nessa faixa etaria, que a preferéncia seja pelo

grupo de alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2019).

1.2.2 Consumo Alimentar de Adultos

Em geral, o risco aumentado de DCNT em adultos tem sido associado a padrdes
alimentares formados pelos seguintes grupos de alimentos: bebidas adogadas com agucar, carne
processada, carne vermelha, laticinios com alto teor de gordura e grdos refinados. Padrbes
caracterizados pela ingestdo de frutas, hortaligas, graos integrais, nozes, legumes, 6leos vegetais
e peixes estdo associados aos efeitos protetores (SCHULZE et al., 2018; JANNASCH,;
KROGER; SCHULZE, 2017).

No mundo todo, 8,5 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade e 184.000
mortes eram atribuiveis a ingestdo de bebidas agucaradas, em 2010. As maiores taxas foram
verificadas em paises de baixa e média renda, com taxas substanciais de morbimortalidade na
Ameérica Latina e no Caribe (SINGH et al., 2015a). Além disso, o consumo global de bebidas
agucaradas foi maior entre os homens e adultos jovens (SINGH et al., 2015b).

No Brasil, embora o consumo de bebidas agucaradas apresente tendéncia de reducéo,
seu consumo ainda é referido por uma parcela significativa da populacdo adulta das capitais
(15%) (FIGUEIREDO et al., 2018; BRASIL, 2020). Estudos regionais de base populacional
realizados no pais identificaram alguns dos fatores que podem estar relacionados ao consumo
dessas bebidas: no primeiro estudo, realizado com adultos, foi observado que o consumo de
bebidas acucaradas esteve associado aos individuos mais jovens de ambos 0s sexos, ao habito
de comer em frente a televisdo no sexo masculino e a insatisfagdo com o peso corporal nas
mulheres (GUIMARAES DA SILVA et al., 2019). J4 no segundo, foi identificado que um
grupo de idosos do sexo feminino, que consumiam alcool e tinham o indice de massa corporal
aumentado estavam diretamente associados ao consumo elevado desse grupo alimentar
(FONTES et al., 2020).
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O consumo de carnes gordurosas, outro alimento frequentemente associado a desfechos
em saude, foi observado em quase 28% da populacdo adulta residente nas capitais brasileiras
(BRASIL, 2017), estando o0 consumo associado as caracteristicas como o sexo masculino, as
faixas etarias de adultos jovens, residir nas regides mais desenvolvidas e a menor escolaridade
(LONGO-SILVA etal., 2019). Ainda, tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica
e maior tempo gasto assistindo televisdo sdo os mais importantes comportamentos de risco
associados ao consumo de carnes gordurosas (LONGO-SILVA et al., 2019).

Ainda entre as praticas alimentares inadequadas, em 2016, quase 47% da populacdo de
adultos no Brasil consumiam leite integral e mais de 20% consumiam doces regularmente. A
populacdo composta por homens, individuos mais jovens e com menor nivel de escolaridade
apresentou as maiores frequéncias no consumo desses alimentos (BRASIL, 2017).

Por outro lado, observa-se também que o consumo de frutas e hortalicas esta
aumentando, no entanto, ainda trés a cada quatro adultos brasileiros permanecem nédo
consumindo a quantidade recomendada (SILVA; CLARO, 2019). A OMS e o Ministério da
Saude recomendam ha cerca de duas décadas que no minimo 400g de frutas e hortalicas sejam
consumidas diariamente (equivalente a cinco porcdes diarias) como comportamento promotor
de saude e fator de protecao para diversas doengas (WHO, 2003; BRASIL, 2011).

O consumo regular de feijdo e o de peixe sdo também importantes marcadores de
consumo alimentar saudével, avaliados na populagéo brasileira. O primeiro foi observado em
59,7% dos adultos, sendo mais elevado entre homens (66,5%) do que entre mulheres (53,9%);
em ambos 0s sexos, 0 consumo de feijdo diminuiu com o aumento da escolaridade (BRASIL,
2020). O segundo, consumo regular de peixe, foi referido por quase 55% da populacéo adulta,
sendo menor entre os individuos de 18 a 24 anos (47,0%), entre aqueles sem instru¢do ou com
ensino fundamental incompleto (51,5%) e entre os residentes em area rural do pais (50,8%)
(JAIME et al., 2015).

Além disso, considerando que o consumo alimentar da populagdo pode ser mais bem
representado pela avaliacdo simultanea dos diversos indicadores da alimentacdo, estudos
anteriores realizados no Brasil também identificaram que a populagéo adulta brasileira tende a
seguir um padrdo alimentar caracterizado pelo grande consumo de alimentos industrializados
(LEVY etal., 2012; LOUZADA et al., 2015; 2018). Esses estudos avaliaram a disponibilidade
domiciliar de alimentos segundo a distribuigdo regional e socioecondmica no pais (LEVY et
al., 2012) ou identificaram o impacto que o consumo de grupos de alimentos pode trazer ao
perfil nutricional da dieta de brasileiros (LOUZADA et al., 2015; 2018), mas, em geral, ndo
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avaliaram as caracteristicas individuais que poderiam estar associadas aos padrdes alimentares
da populacéo.

Assim, embora informacGes sobre o consumo pontual ou até mesmo de padrdes
alimentares que considera alguns marcadores de alimentacdo saudaveis e ndo saudaveis estejam
relatados na literatura, ndo se sabe como esses indicadores podem interagir nas diferentes faixas
de idade da populagdo brasileira. Ainda s&o necessérios, por exemplo, estudos que avaliem
como o0s comportamentos de risco estdo agrupados, se forma um padréo de alimentacdo nédo
saudavel ou se se neutralizam, ou ainda, se as interacfes simultdneas com os diversos
comportamentos de salde caracterizam um tipo de padrdo comportamental associado a perfis

especificos da populagéo do pais.

1.2.3 Atividade Fisica e Sedentarismo

A recomendacdo da OMS (2010) para a populacdo adulta € de pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica (AF) leve ou moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa
para que seja alcancado um efeito protetor para a saude (WHO, 2010). No entanto, no mundo
todo, um em cada quatro adultos ndo atendem atualmente essas recomendacg6es (WHO, 2018b).
Desde 2013, uma reducdo de 10% da prevaléncia de atividade fisica insuficiente foi
estabelecida por estados membros da OMS, com a meta a ser alcangada até 2025, porém, se as
tendéncias atuais continuarem, a meta global ndo sera atingida (GUTHOLD; STEVENS;
RILEY, 2018).

A avaliacdo das préaticas de atividades fisicas pode ser realizada em quatro dominios:
atividade fisica realizada no tempo livre ou lazer, na atividade ocupacional, no deslocamento e
no ambito das atividades domésticas. A pratica insuficiente de AF é atribuida a individuos cuja
soma dos trés primeiros dominios ndo alcanca o equivalente a 150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa. Pessoas que referem ndo ter praticado qualquer
atividade fisica e que ndo se enquadraram em nenhum dos grupos, sdo considerados fisicamente
inativos (HASKELL et al., 2007; WHO, 2010; BRASIL, 2020).

Os niveis mais altos de atividade fisica insuficiente em 2016 foram identificados em

mulheres na América Latina e no Caribe (43,7%), sul da Asia (43,0%) e paises ocidentais de



22

alta renda (42,3%), enquanto os niveis mais baixos foram observados nos homens da Oceania
(12,3%), leste e sudeste da Asia (17,6) e Africa Subsaariana (17,9%). A prevaléncia de
insuficientes ativos em 2016 era de 36,8% nos paises de alta renda, mais do que o dobro se
comparado aos paises de baixa renda (16,2%) (GUTHOLD; STEVENS; RILEY, 2018).

Nas capitais do Brasil, 44,8% da populacdo adulta ndo atinge um nivel suficiente de
pratica de atividade fisica, sendo o percentual maior entre mulheres (52,2%) do que entre
homens (36,1%). A frequéncia de adultos fisicamente inativos alcanca 13,9% da populacdo, e
em ambos 0s sexos, ela € maior no estrato de menor escolaridade (BRASIL, 2020).

Outro importante indicador relacionado ao comportamento sedentario é o habito de
assistir televisdo por trés horas ou mais diariamente, que permaneceu estavel ao longo dos anos
de 2006 a 2014 na populacdo brasileira de adultos. Nestes individuos, ainda se observou um
menor consumo de alimentos saudaveis, e maior, daqueles ndo saudaveis, em ambos 0s sexos
e em todas as faixas de idade e escolaridade avaliadas (MAIA et al., 2016).

Por outro lado, embora um grande percentual de adultos brasileiros ndo atenda as
recomendacdes globais da OMS sobre atividade fisica para a salde, a pratica adequada de
atividade fisica no lazer apresenta tendéncia crescente, sendo realizada atualmente por 39% dos
adultos que residem nas capitais do pais (BRASIL, 2020). Houve um aumento, tanto no
percentual de pratica de atividade fisica no lazer nos trés meses que antecederam a entrevista
quanto na propor¢do de adultos que atingiram as recomendacdes de préatica de atividade fisica
entre 2009 a 2016. Os aumentos foram mais frequentes entre as mulheres, nos individuos mais
novos e entre aqueles de maior escolaridade (CRUZ; BERNAL; CLARO, 2018).

Esses achados sdo importantes, uma vez que a pratica regular da AF é uma ferramenta
efetiva na promocdo da salde e prevencdo das DCNT e colabora para reducdo dessas
enfermidades, em especial doencas circulatorias, como a hipertensdo e infarto do miocérdio,
alem do diabetes, cancer de mama e de colon. Além disso, a atividade fisica tem efeitos
positivos na salde mental, atrasa o aparecimento da deméncia e pode ajudar na manutencao de
um peso corporal saudavel (OMS, 2010; HALLAL etal., 2012; LEE et al., 2012; WHO, 2018b;
GUTHOLD; STEVENS; RILEY, 2018).

O monitoramento dos indicadores de AF ¢ essencial para avaliar a efetividade das
politicas publicas de promocdo dessa atividade e simultaneamente para planejar aces que
direcionem para reducdo de um dos principais fatores de risco para DCNT. As principais
estratégias para a promocao de habitos de vida saudaveis incluem a criagdo e/ou implementacéo

de programas populacionais voltados para o incentivo a AF em niveis comunitarios e na escola,
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bem como planejamento urbano e ambiental por meio de espagos que propiciem lazer e

transporte ativos, de forma acessivel e segura (MALTA et al., 2015)

1.2.4 Consumo de Bebidas Alcoolicas e Tabagismo

Mundialmente, o uso nocivo de alcool foi responsavel por cerca de trés milhdes de
mortes (5,3% de todas as mortes) em 2016. Os efeitos do consumo dessa substancia na
mortalidade s&o superiores aos da tuberculose (2,3%), HIV/aids (1,8%), diabetes (2,8%),
hipertenséo (1,6%), doencas digestivas (4,5%), acidentes de transito (2,5%) e violéncia (0,8%).
Além disso, o alcool levou a uma grande carga de doencas e agravos em 2016, causando 132,6
milhGes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade devidos a morbimortalidade por
doencas cardiovasculares, doengas digestivas, lesbes nédo intencionais, diabetes, e outras
(WHO, 2018c).

A OMS (2018) estima que 43% da populacdo mundial com idade maior ou igual a 15
anos consumiram bebidas alcodlicas no ultimo ano (bebedores atuais). A bebida é consumida
por mais da metade da populagdo em apenas trés regides do mundo membros da OMS: a Regido
Europeia (59,9% dos bebedores atuais), a Regido das Americas (54,1%) e a Regido do Pacifico
Ocidental (53,8%) (WHO, 2018c).

No Brasil, a frequéncia de consumo abusivo de alcool (ingestdo de quatro ou mais doses
para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido, em relacéo aos
ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa) aumentou entre o periodo de 2013 a 2019,
atingindo 18,8% dos brasileiros, sendo quase duas vezes maior em homens (25,3%) do que em
mulheres (13,3%). Em ambos os sexos, a frequéncia tendeu a diminuir com a idade a partir dos
35 anos e a aumentar com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2020). Individuos de cor da pele
preta (16,6%), residentes nas regiGes Centro-Oeste (16,2%) e Nordeste (15,6%) e em éarea
urbana (14,2%) também apresentam as maiores prevaléncias do consumo abusivo de alcool
(GARCIA; FREITAS, 2015).

Por outro lado, com relagdo ao tabagismo, € possivel identificar uma redugdo na
prevaléncia de fumantes em todo o mundo, o que ainda ndo é suficiente para diminuir a

vigilancia e o controle desse fator de risco. A prevaléncia mundial de fumantes atuais foi de
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25,0% para homens e 5,4% para mulheres, em 2015. Nesse ano, 11,5% das mortes globais (6,4
milhdes) foram atribuidas ao tabagismo, das quais 52,5% ocorreram em quatro paises (China,
india, Estados Unidos e Russia) (GBD, 2017).

Entre as capitais brasileiras, a prevaléncia de adultos fumantes é de 9,8%. As maiores
frequéncias foram observadas, entre homens, em Rio Branco (17,1%), no Distrito Federal
(15,8%) e em Sao Paulo (15,6%); e, entre mulheres, em Porto Alegre (14,1%), S&o Paulo
(11,7%) e Curitiba (11%) (BRASIL, 2020).

Também, resultados de um estudo de tendéncia que avaliou os indicadores de tabagismo
em adultos nas capitais brasileiras, entre 2006-2014, apontam que a prevaléncia de fumantes
no Brasil caiu, no entanto, ela ainda se mantém elevada entre homens, residentes nas regides
Sul e Sudeste, pessoas com menor escolaridade e com idade entre 35 e 64 anos (MALTA et al.,
2019).

Os achados séo relevantes, principalmente considerando que, em 2015, o tabagismo
causou 150 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade e assim como outros
fatores de risco, ele apresenta custos anuais elevados em todo o mundo, refletindo perdas
substanciais em paises de baixa e média renda (GBD, 2017; GOODCHILD; NARGIS;
TURSAN, 2018).

Além disso, o fumo continua sendo um dos mais importantes fatores de risco para
ocorréncia das doengas crénicas ndo transmissiveis, em especial para as doencgas circulatorias
(hipertens&o, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio), cancer (pulmao, cavidade oral,
esodfago, estbmago, colon, bexiga, rins, colo do Utero), e doencas respiratorias cronicas (doenca
pulmonar obstrutiva crénica). Estima-se que o hébito de fumar cause cerca de 71% das mortes
por cancer de pulmao, 42% das doencas respiratdrias cronicas e quase 10% das doencas
cardiovasculares, podendo, além disso, elevar a mortalidade em 20 a 30 vezes (WHO, 2011b).

Considerando a magnitude de ambos os fatores de risco, politicas e agdes nacionais e
internacionais se configuram matérias necessarias para reducdo e/ou controle desses agravos.
O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
no Brasil, 2011-2022, incluiu entre suas metas a “Reducédo da prevaléncia de consumo nocivo
de alcool, de 18% (2011) para 12% em (2022)” (MALTA,; SILVA, 2013); e a OMS incluiu a
meta de reduzir a prevaléncia do tabagismo em 30% entre 2015 e 2025, o que acende um
compromisso dos governos e da sociedade em termos de diminuir a exposicédo e progredir nas
medidas de protecdo (WHO, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

As DCNT séo responsaveis por um grande numero de mortes no mundo anualmente e
aumentam de forma continua com o crescimento dos seus quatro principais fatores de risco:
tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis. Esses fatores sdo
comuns entre as principais doencas cronicas, sendo que a presenca de mais de um
comportamento de risco em um mesmo individuo pode potencializar as chances do
desenvolvimento da doenca (WHO, 2018a).

De outro modo, fatores como a ingestdo recomendada de frutas e hortalicas e niveis
adequados de atividade fisica apresentam efeitos protetores as DCNT, em todas as faixas de
idade (BRASIL, 2019; BRASIL, 2014; WHO, 2010; WHO, 2018b). A prevencdo do sobrepeso
e da obesidade, por exemplo, esta entre os principais efeitos protetores da alimentacdo saudavel
e da atividade fisica recomendada, principalmente quando considerados os efeitos combinados
desses fatores (WHO, 2004).

Em adultos, a identificacdo dos fatores de risco e de protecdo para DCNT acontece
geralmente de forma isolada (GARCIA e FREITAS, 2015; LOBO et al., 2017; MALTA et al.,
2017; SILVA; CLARO, 2019; CRUZ; BERNAL; CLARO, 2018), no entanto, sabe-se que 0
comportamento é multideterminado e uma avaliagdo individual de cada fator pode ndo refletir
o risco real dos individuos. A exposi¢cdo ndo é a um unico fator, mas a uma combinacéao deles
que sdo frequentemente interativos ou sinérgicos. O alto nivel de intercorrelacédo entre alguns
fatores de risco torna dificil estudar seus efeitos separadamente (HU, 2002). Além disso, a
anélise do efeito simultdneo de todos os fatores de risco e de protecdo permitird conhecer
padrdes de comportamentos, e contribuird para uma visdo global do risco do individuo de
desenvolver um agravo a saude (HU, 2002; YUSUF et al., 2004; POORTINGA, 2007).

Em criancas menores de dois anos, a alimentacéo € o principal comportamento avaliado,
especialmente considerando o consumo de algum grupo especifico de alimentos (CHONG et
al., 2017; DALLAZEN et al., 2018; Giesta et al., 2019; JAIME; PRADO; MALTA, 2017
RELVAS; BUCCINI; VENANCIO, 2019). O que ainda pode néo ser suficiente para representar
0 padrao de risco dessa populacéo.

Em 2013, no Brasil, uma importante pesquisa dispés de dados que permitem a
realizacdo de estudos sobre a analise dos padrbes de comportamento entre fatores de risco e

protecdo para DCNT: A Pesquisa Nacional de Saude. A PNS coletou dados da populacao
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brasileira em todas as faixas de idade, e para algumas, estdo disponiveis informacdes sobre a
situacdo de saude, estilos de vida e sobre a atencédo a saide (IBGE, 2014).

Embora em adultos, analises de comportamento mutuo dos fatores de risco e protecao
das DCNT tenham sido encontradas na literatura, essas foram realizadas apenas em populacGes
especificas, como ensaios regionais ou abrangendo apenas a capital do estado (DEL DUCA et
al., 2012; BRYANT et al., 2013; SILVA et al., 2013; STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014).
Esse cenéario indica a necessidade de novos estudos analisando um banco de dados
representativo do pais, contando com uma abordagem analitica multivariada robusta para
identificar e explicar as combinacGes mais frequentes de fatores de risco e protecdo na
populagéo.

Em criancas, os estudos que identificaram padrdes alimentares foram realizados em
escolares ou em residentes de determinadas regides do pais (CORREA et al., 2017; BOGEA et
al., 2019; SOTERO; CABRAL,; SILVA, 2015), sendo necessarios estudos que expliqguem a
distribuicdo de padrdes alimentares em uma amostra nacionalmente representativa de criangas
menores de dois anos. Além disso, até o momento ndo ha evidéncias que levem em
consideracdo a utilizacdo de servicos de satde na explicacdo dos padrdes alimentares adquiridos
na infancia.

Assim, tendo a importancia da interagdo mutua entre os principais fatores de risco e
protecdo para doencas crénicas, bem como dos métodos exploratérios multivariados para
analise do efeito combinado desses fatores e a oportunidade de se contar com um rico inquérito
populacional em diferentes grupos etarios, o estudo se prop6s a analisar padrbes
comportamentais de fatores protetores e de risco para DCNT em adultos e criancas e explorar
a associacao entre esses padrdes, caracterizando-os sociodemograficamente e considerando a

utilizacdo de servicos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar padrées comportamentais de fatores de risco e de protecdo para doencas

cronicas ndo transmissiveis na populacéo adulta e infantil no Brasil.

3.2. ESPECIFICOS

Descrever padrdes de comportamento de fatores de risco e de protecdo relacionados a
DCNT entre adultos brasileiros;

Identificar as caracteristicas sociodemograficas associadas aos padrdes de
comportamento entre adultos;

Descrever padrbes alimentares de criancgas brasileiras menores de dois anos;

Relacionar as caracteristicas sociodemogréficas e de utilizacéo de servigos de satde aos

padrdes alimentares de criangas brasileiras menores de dois anos.
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4 METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO E POPULACAO DE ESTUDO

Estudo do tipo transversal que utiliza dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com
0 Ministério da Saude.

A populacdo pesquisada compreendeu moradores de domicilios particulares do Brasil,
exceto os localizados nos setores censitarios especiais (quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, embarcacfes, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos,

orfanatos, conventos e hospitais).

4.2 AMOSTRAGEM

A amostra da PNS foi extraida da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares - SIPD do IBGE, cuja abrangéncia geografica é constituida pelos setores
censitarios da Base Operacional Geografica do Censo Demogréafico 2010, exceto aqueles com
numero muito pequeno de domicilios e os setores especiais (IBGE, 2014).

A pesquisa é domiciliar e o plano amostral empregado foi por conglomerado em trés
estagios, com estratificacdo das unidades primérias de amostragem (UPAs). Os setores
censitarios ou conjunto de setores formaram as UPAs, os domicilios foram as unidades de
segundo estagio e os moradores com 18 anos ou mais de idade definiram as unidades do terceiro
estagio. A selecdo das UPAs, do nimero fixo de domicilios particulares permanentes em cada
UPA e do morador com 18 anos ou mais de idade foi feita por amostragem aleatéria simples
(IBGE, 2014).

A amostra da PNS permitiu a estimacédo dos principais indicadores no nivel de Unidade

da Federagdo (UF) e capital de UF. Em cada desagregacdo geografica de divulgacdo de
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indicadores, o tamanho de amostra foi de, pelo menos, 900 domicilios (IBGE, 2014;
SZWARCWALD et al., 2014; DAMACENA et al., 2015).

Foram efetivamente entrevistados 60.202 domicilios, tendo como respondente um
morador selecionado com 18 anos ou mais (taxa de resposta de 86,1%). As criangas menores
de dois anos de idade foram identificadas no segundo estagio, quando um numero fixo de
domicilios particulares permanentes em cada unidade primaria de amostragem foi selecionado
(SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

Neste estudo, foram analisados os dados de 60.202 individuos com 18 anos ou mais de
idade e de 3.646 criangas entre seis e 23 meses.

Os pesos amostrais foram definidos considerando a probabilidade de selecéo, ajustes de
ndo resposta por género e calibracdo por populacdo total, género e idade. Detalhes adicionais
sobre o processo de amostragem, fatores de ponderacéo, coleta de dados e outras informacdes
podem ser encontrados em publicacdes anteriores (IBGE, 2014; SZWARCWALD et al., 2014;
SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados deste estudo foram coletados pela PNS (2013) e estdo disponiveis na pagina
eletronica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A coleta dos dados da PNS foi domiciliar, realizada por entrevistadores treinados que
aplicaram trés instrumentos: o domiciliar, o de todos os moradores do domicilio e o individual.
Os questionarios domiciliar e de todos os moradores do domicilio foram respondidos por um
residente do domicilio que sabia informar sobre a situacdo socioeconémica e de salude de todos
os moradores. O questionario individual foi respondido por um morador de 18 anos e mais de
idade, selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes adultos do domicilio
(SZWARCWALD et al., 2014). As maes ou responsaveis responderam as questdes referentes
as criancas menores de dois anos nos domicilios sorteados.

O contetdo completo dos trés questionarios pode ser consultado no anexo dessa tese
(ANEXO).
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4.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

As seguintes informacfes foram avaliadas: caracteristicas sociodemogréaficas e de
utilizacdo de servicos de saude e indicadores de estilo de vida (consumo alimentar, nivel de
atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo). O consumo alimentar foi o Gnico indicador

de estilo de vida avaliado entre as criangas menores de dois anos.

4.4.1 Padrdes de Comportamentos de Fatores de Risco e de Protecdo para DCNT

A relacdo dos indicadores incluidos nas analises dos padrdes comportamentais foi
descrita a seguir.
Atividade fisica recomendada no lazer

O nivel de atividade fisica recomendada no lazer foi categorizado considerando a
duracdo de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada ou de, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa (WHO,
2010).
Tabagismo

Qualquer individuo atualmente fumante foi considerado tabagista, independentemente
do histérico de consumo e da quantidade diaria de cigarros consumida (FRANCISCO et al.,
2019; BRASIL, 2017).
Consumo de éalcool

O consumo abusivo de alcool foi avaliado quando relatado o consumo de cinco ou mais
doses, para homens, e quatro ou mais doses, para mulheres, em uma mesma ocasiao nos ultimos
30 dias (MALTA; BERNAL; OLIVEIRA, 2015; IBGE, 2014).
Consumo e comportamento alimentar em adultos

O consumo alimentar de adultos foi avaliado considerando a importancia dos
indicadores propostos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020; IBGE, 2014) que considera a

frequéncia semanal (numero de dias na semana) de consumo para cada um dos seguintes grupos
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de alimentos: hortalicas (legumes e verduras), frutas ou suco natural de frutas, feijdo, peixe,
refrigerantes ou sucos artificiais, e doces como bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou
bolachas doces. Foi considerado frequente o consumo ocorrido em pelo menos um dia na
semana para peixe (MEDINA et al., 2019; JAIME et al., 2015), e em cinco ou mais dias na
semana para 0os demais grupos de alimentos (SILVA; CLARO, 2019; MALTA; BERNAL,
OLIVEIRA, 2015; CLARO et al., 2015; MEDINA et al., 2019). A substituicdo de refei¢des por
lanches foi considerada frequente quando, no almogo ou no jantar, a refeicdo foi substituida por
sanduiches, salgados ou pizzas em cinco dias ou mais na semana (IBGE, 2014). O habito de
consumir leite desnatado ou semidesnatado e carnes com excesso de gordura (gordura aparente
e frango com pele) foi avaliado independentemente da quantidade consumida e da frequéncia
semanal (sim ou ndo) (CLARO et al., 2015; MALTA; BERNAL; OLIVEIRA, 2015; IBGE,
2014).
Consumo e comportamento alimentar em criancas

Em criancas, foram analisados os grupos de alimentos a seguir: leite ndo materno ou
derivados de leite; frutas ou suco natural de frutas; verduras/legumes; feijdo ou outras
leguminosas (lentilha, ervilha, etc.); carnes ou ovos; batata e outros tubérculos e raizes (batata
doce, mandioca); cereais e derivados (arroz, pdo, cereal, macarrdo, farinha, etc.); sucos
artificiais; biscoitos ou bolachas ou bolo; doces, balas ou outros alimentos com agucar; e
refrigerantes. O consumo alimentar foi caracterizado segundo a frequéncia de consumo nas 24
horas anteriores de cada um dos grupos de alimentos listados (0=nd&o consumiam;
1=consumiam) (IBGE, 2014).

4.4.2. Variaveis Sociodemograficas e de Utilizacdo de Servigos de Saude

Variaveis sociodemograficas em adultos

As variaveis sociodemograficas avaliadas no estudo foram: sexo (masculino; feminino);
idade (18-24; 25-39; 40-59; 60 anos ou mais); raca/cor da pele autorreferidos (branco; néo
branco); nivel de escolaridade (sem instrugdo e fundamental incompleto; fundamental completo

e medio incompleto; médio completo e superior incompleto; superior completo); condicdo de
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atividade laboral (economicamente ativo; economicamente inativo); e area de residéncia
(urbana; rural).

As caracteristicas referentes a condicdo de atividade laboral (economicamente ativo;
economicamente inativo) foram analisadas considerando a classificacao disponivel no Manual
de Entrevista da PNS 2013 (IBGE, 2013).

Variaveis sociodemograficas em criancas

Foram consideradas as seguintes variaveis sociodemogréaficas: sexo (masculino;
feminino); idade (6 — 11 meses e 29 dias; 12 — 23 meses e 29 dias); raca/cor da pele referida
(branca; preta ou parda; outras — amarela ou indigena); renda familiar per capita (distribuida
em quintos); area de residéncia (rural; urbana); e regido do Pais (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul;
Centro-Oeste).

Variaveis de utilizacao de servigos de saude em criangas

As variaveis de utilizagdo de servicos de salde também foram incluidas: cobertura de
Plano de Saude (sim; ndo); e local de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(Puericultura) (ndo faz acompanhamento; Unidade Basica de Salde; servi¢o publico
especializado — centro de especialidades, policlinica publica ou Posto de Assisténcia Médica,

Hospital publico/ambulatério; consultério particular ou clinica privada; e outros).

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1. Analises Descritivas

A distribuicdo sociodemografica e de utilizacdo de servigos de saude e a frequéncia dos
indicadores de fatores de protecédo e de risco foram apresentadas em percentuais e respectivos

intervalos de confianca de 95% (1C95), para cada uma das populacdes avaliadas.
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4.5.2. Andlise Fatorial

A analise fatorial (AF) exploratdria por componentes principais foi conduzida para
identificar os padrdes comportamentais, tanto na populacdo de criangcas quanto na populacéo
de adultos. Nas criancas, foram analisados padrbes de comportamento alimentar. Nos adultos,
foram avaliados padrbes de comportamento de fatores de risco e de protecdo, considerando
todos os indicadores de estilo vida (consumo alimentar, nivel de atividade fisica, consumo de
alcool e tabagismo).

A AF exploratoria por componentes principais € um método estatistico exploratorio
utilizado para encontrar variaveis latentes (construtos), também chamados fatores, que
resumem ou explicam o conjunto original de variaveis observadas (HAIR et al., 2009). Na AF,
a variancia de cada variavel pode ser decomposta em variancia comum e variancia especifica,
esta Gltima composta de erro de mensuracéo e variabilidade propria (FAVERO et al., 2009;
HOFSTETTER et al., 2014).

A adequacdo da utilizacdo da AF foi verificada utilizando a estatistica de Kaiser—
Meyer—Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O primeiro € indicado para avaliar a
adequacdo da amostra e assume valores entre 0 e 1, sendo que valores abaixo de 0,5 séo
inaceitaveis e indicam que as variaveis tém pouco em comum para proceder com a analise
(KAISER, 1974). O segundo examina se a matriz de correlacdes é igual & matriz identidade, ou
seja, se as varidveis ndo estdo correlacionadas e, nesta situagdo, ndo sera adequado o uso da AF
(FAVERO et al., 2009).

A quantidade de fatores retidos atendeu trés critérios: autovalor (eigenvalue) > 1, grafico
screeplot e a melhor interpretabilidade dos fatores. O autovalor acima de 1 é baseado na ideia
de gque a variancia minima explicada por um fator deve ser igual ou maior do que a variancia
de uma Unica variavel observada (HAYTON et al., 2004; FAVERO et al., 2009). A analise do
grafico screeplot avalia se um angulo de inclinacdo separa os autovalores com a maior
concentracdo da variancia comum daqueles que explicam pouco dessa variabilidade
(CATTELL, 1966; HAYTON et al., 2004). O ponto no qual o grafico comeca a ficar horizontal
é considerado indicativo do nUmero maximo de fatores a serem extraidos (HAIR et al., 2009).

A melhor interpretabilidade considerou a coeréncia dos componentes dos padroes.
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Os padrdes foram extraidos utilizando o método de componentes principais, indicado
quando as variaveis ndo tém distribuicdo normal (COSTELLO; OSBORNE, 2005; HAIR et al.,
2009). Nesse metodo, o primeiro componente serd formado pela alta correlacdo das variaveis e
explicard a maior quantidade da variancia comum; o segundo fator tera a segunda maior
guantidade de variancia e ndo sera correlacionado com o primeiro e, assim, sucessivamente
(FAVERO et al., 2009).

As cargas fatoriais (factor loadings) expressam a correlacdo entre os fatores obtidos e
as variaveis originais observadas e foram analisadas ap6s rotacdo, utilizada com o objetivo de
simplificar a interpretacdo dos fatores. Foi utilizada a rotagdo do tipo ortogonal (Varimax), cuja
principal finalidade é minimizar o nimero de variaveis que apresentam altas cargas em
determinado fator por meio da redistribuicdo das cargas fatoriais e maximizagédo da variancia
compartilhada em fatores correspondentes a autovalores mais baixos (FAVERO et al., 2009).
Para identificar cada fator, foram consideradas as varidveis com carga fatorial maior ou igual a
0,3 (COSTELLO; OSBORNE, 2005). Indicadores com cargas significativas nos dois fatores
(crossloadings) foram retirados da analise (COSTELLO; OSBORNE, 2005; SASS; SCHMITT,
2010).

Os escores fatoriais representam a adeséo do individuo a cada padrdo comportamental
e foram preditos para cada uma das criangas e dos adultos avaliados. Esses escores foram
descritos de acordo com as caracteristicas das duas populacfes e utilizados como variaveis
dependentes nos modelos de regressdo linear. Nos modelos mdultiplos foram incluidas como
variaveis explanatorias apenas aquelas com p<0,20 nas analises univariadas e mantidas apenas
as significativas (p<0,05).

Nas criangas, a analise fatorial e a regressdo linear foram realizadas na amostra total e
na estratificada pela idade em meses (6 — 11 meses; 12 a 23 meses).

A anélise dos dados foi realizada no software Stata versdo 14.0, por meio do mddulo

survey, considerando o delineamento amostral.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo utiliza dados secundarios, disponibilizados pelo IBGE. A Pesquisa
Nacional de Satde foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Saude (Protocolo 328.159, de 26 de junho de 2013). Todos 0s entrevistados foram
consultados e esclarecidos, e aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da USP, com parecer numero 3.179.879, de 01 de marco de 2019.
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5.1 POPULACAO DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS
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Foram avaliadas 3.646 criancas brasileiras entre seis e 23 meses (1.249 de 6 a 11 meses;

2.397 de 12 a 23 meses). A maioria era do sexo masculino (53,3%) e mais de dois ter¢os tinham

entre 12 e 23 meses (68,3%). Foram declaradas pretas ou pardas quase 60% das criancas e mais

de 50% pertenciam ao primeiro e segundo quintos da distribuicdo de renda familiar per capita.

Criancas que residiam na area urbana (83,8%), nas regides Nordeste (29,4%) e Sudeste (37,2),

sem cobertura de plano de saude (73,6%), atendidas nas Unidades Bésicas de Saude (55,4%) e

em servigos privados (27,9%) apresentaram as maiores frequéncias na distribuigéo (Tabela 1).

Tabela 1 Descricdo das caracteristicas da amostra de criangas de seis meses a menores de dois anos de idade.

Pesquisa Nacional de salide (PNS), 2013 (n = 3.646).

Caracteristicas Percentual % IC 95%
Sociodemograficas

Sexo

Masculino 53,3 50,7-55,8
Feminino 46,7 44,2-49,3
Idade

6-11 meses e 29 dias 31,7 29,3-34,1
12-23 meses e 29 dias 68,3 65,9-70,7
Raca/cor

Branca 47,1 44,6-49,6
Preta ou parda 51,9 49,3-54,4
Outrast 1,0 0,5-1,9
Renda familiar per capita

1° quinto (menor renda) 26,9 25,0-29,0
2° quinto 25,7 23,5-28,0
3° quinto 21,5 19,5-23,6
4° quinto 13,5 11,8-15,5
5° quinto (maior renda) 12,4 10,5-14,4
Area de residéncia

Rural 16,2 14,8-17,6
Urbana 83,8 82,4-85,2
Regido do Pais

Norte 11,0 10,3-11,8
Nordeste 29,4 27,9-31,0
Sudeste 37,2 35,5-38,9
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Sul 15,6 14,4-16,9
Centro-oeste 6,8 6,2-7,3
Utilizacdo de servicos de satde

Cobertura de Plano de Saude

Sim 26,4 24,0-29,0
Né&o 73,6 71,0-76,0
Puericultura

N&o faz acompanhamento 7,3 6,1-8,8
Unidade Bésica de Salde 55,4 52,6-58,0
Servico Publico Especializadott 6,7 5,5-8,1
Consultério particular ou clinica privada 27,9 25,4-30,5
Outros 2,7 2,0-3,7

T Amarela ou Indigena. TT Centro de Especialidades, Policlinica publica ou Posto de Assisténcia Médica; Hospital
publico/ambulatério. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Na Tabela 2 estdo apresentados os percentuais dos alimentos consumidos pelas crian¢as
menores de dois anos, segundo a faixa etaria. Entre as criancas de seis a 11 meses, 0s maiores
percentuais de consumo foram observados para frutas ou suco natural de frutas (80,2%),
verduras/legumes (76,7%), cereais e derivados (75,0%) e leite ndo materno ou derivados de
leite (74,5%). Nas criancas mais velhas (12 a 23 meses), 0s maiores percentuais de consumo
foram referidos a cereais e derivados (86,8%), leite ndo materno ou derivados (83,2%), feijdo
ou outras leguminosas (82,4%) e frutas ou suco natural de frutas (82,1%). Para o total da
amostra, biscoitos ou bolachas ou bolo estava entre os cinco alimentos mais consumidos pelas
criangcas menores de dois anos (76,6%).

Pela andlise fatorial por componentes principais foi possivel identificar dois fatores,
tanto na analise em toda a amostra quanto na analise estratificada por idade. Os dois fatores
explicaram 46% da variancia compartilhada nas criangas entre seis e 11 meses e 41% nas
criancas mais velhas. Na Tabela 3 séo apresentadas as cargas fatoriais rotacionadas em cada
um dos dois componentes, para a amostra total e para a estratificada. O consumo de “biscoitos
ou bolachas ou bolo” apresentou crossloading e foi retirado da analise para melhor validade de

discriminacdao entre os fatores.



38

Tabela 2 Percentual de consumo nas 24 horas anteriores a entrevista de alimentos na amostra de criancas menores de dois anos, segundo a faixa etaria. PNS, 2013.

6-11 meses e 29 dias (n =

12-23 meses e 29 dias (n =

Total da amostra (n =

1.249) 2.397) 3.646)

Alimentos consumidos Percentual % IC 95% Percentual % IC 95% Percentual % IC 95%

Cereais e derivados (arroz, pdo, cereal, macarrdo, farinha, etc.) 75,0 70,9-78,7 86,8 84,6-88,8 83,1 81,1-84,9
Frutas ou suco natural de frutas 80,2 76,8-83,3 82,1 79,6-84,3 81,5 79,5-83,3
Leite ndo materno ou derivados de leite 74,5 70,6-78,1 83,2 80,7-85,5 80,5 78,3-82,5
Feijédo ou outras leguminosas (lentilha, ervilha, etc.) 72,5 68,6-76,1 82,4 79,9-84,6 79,3 77,2-81,2
Biscoitos ou bolachas ou bolo 70,2 66,1-74,1 79,5 76,8-81,9 76,6 74,3-78,7
Carnes ou ovos 64,9 60,9-68,6 81,3 78,8-83,7 76,1 73,9-78,2
Verduras/legumes 76,7 73,0-80,0 74,0 71,1-76,6 74,8 72,6-76,9
Batata e outros tubérculos e raizes (batata doce, mandioca) 66,1 62,1-69,9 58,7 55,6-61,8 61,1 58,6-63,5
Doces, balas ou outros alimentos com agucar 22,8 19,2-27,0 47,2 43,9-50,4 39,5 36,9-42,1
Sucos artificiais 17,9 15,0-21,3 38,1 35,1-41,2 31,7 29,4-34,1
Refrigerantes 10 7,7-12,8 25,7 23,1-28,5 20,7 18,7-22,9

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Em ambos os grupos etdrios e para o total da populacdo estudada, o primeiro
componente denominado “padrdo minimamente processado”, foi caracterizado pelo consumo
de alimentos in natura ou minimamente processado (leite ndo materno ou derivados de leite,
frutas ou suco natural de frutas, verduras/legumes, feijao ou outras leguminosas, carnes ou ovos,
batata e outros tubérculos e raizes, e cereais e derivados). J& no segundo, intitulado “padréo
ultraprocessado”, carregou somente os alimentos ultraprocessados (sucos artificiais, doces,
balas ou outros alimentos com acucar e refrigerantes).

Nos modelos brutos, a adesdo ao padrdo minimamente processado, nas duas faixas de
idade, foi maior entre as criangas brancas, mais ricas, residentes das zonas urbanas e das regides
mais desenvolvidas do Pais, com planos de saude e atendidas em servicos de saude privados.
Nos modelos ajustados, nas criancas de 6 a 11 meses, esse padrdo perdeu a significancia nas
associacfes com a cor branca, planos de saude e servicos de saude privados. Com 12 meses ou
mais, a adesdo ao padrdo minimamente processado perdeu significancia para residentes das
areas urbanas e criangas com planos de satde (Tabelas 4 e 5).

Quanto ao padrao ultraprocessado, entre as criangas de 6 a 11 meses, a maior adeséo foi
diretamente associada as criancas com planos de salde, e inversamente associada as criangas
ndo brancas (amarela ou indigena), com menor renda, residentes na regido Nordeste e atendidas
em servicos de salde privados. A partir de um ano, a maior adeséo ao padrdo ultraprocessado
foi diretamente associada as criancas de cor preta ou pardas e residentes da regido Sul, e
inversamente associada as mais ricas, residentes no Nordeste e atendidas em servicos de saude
particulares. Apds 0s ajustes, entre as criancas de 6 a 11 meses, as associagfes se mantiveram
significativas, exceto para menor renda e plano de satde. A partir de um ano, a associagdo
perdeu significancia para menor renda e os servicos de satde privados, mas foram identificadas

outras associa¢des com a regido Sudeste e Centro-oeste (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 3 Cargas fatoriais rotacionadas para os dois componentes da analise de componentes principais, segundo a faixa etaria de criangas menores de dois anos. PNS, 2013.

6-11 meses e 29 dias (n = 1.249) 12-23 meses e 29 dias (n = 2.397) Total da amostra (n = 3.646)
Padréo Padréo Padréo Padréo Padréo Padréo
minimamente ultraprocessado minimamente ultraprocessado minimamente ultraprocessado
processado processado processado
(explicadat = 0.29)  (explicada = 0.17) (explicada = (explicada = 0.16) (explicada = (explicada = 0.18)

Alimentos consumidos 0.25) 0.26)
Leite ndo materno ou derivados de leite 0,35 -0,07 0,38 -0,02 0,36 0,04
Frutas ou suco natural de frutas 0,64 -0,05 0,57 -0,09 0,60 -0,06
Verduras/legumes 0,75 -0,07 0,71 -0,06 0,73 -0,08
Feijédo ou outras leguminosas 0,61 0,23 0,60 0,16 0,60 0,23
Carnes ou ovos 0,69 0,21 0,65 0,22 0,65 0,28
Batata e outros tubérculos e raizes 0,75 0,00 0,63 0,11 0,67 0,02
Cereais e derivados 0,61 0,25 0,60 0,26 0,60 0,29
Sucos artificiais 0,03 0,69 0,06 0,64 0,04 0,67
Doces, balas ou outros alimentos com agulcar 0,18 0,70 0,13 0,73 0,14 0,74
Refrigerantes -0,02 0,75 0,02 0,73 0,00 0,73

tProporcéo da variancia explicada por cada fator apos rotacéo ortogonal do varimax (critério de Kaiser).
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Tabela 4 Associacdo entre os padrdes de consumo alimentar em criancas de 6-11 meses e 29 dias e caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo de servicos de salde. Pesquisa
Nacional de saide (PNS), 2013 (n = 1.249).

Padrdo minimamente processado

Padrdo ultraprocessado

Caracteristicas B I (IC95%) p Bt IC95%) p B I (IC95%) p Bii IC95%) p
Sociodemograficas

Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.

Feminino -0,08 (-0,25; 0,09) 0,361 - -0,03 (-0,19; 0,13) 0,718 - -
Raca/Cor

Branca Ref. Ref. Ref. Ref.

Preta ou parda -0,28 (-0,42; -0,13)  <0,001  -0,00 (-0,16; 0,15) 0,971 0,12 (-0,05; 0,29) 0,152 0,11 (-0,06; 0,29) 0,190
Outrast -0,07 (-0,68; 0,54) 0,821 -0,15 (-0,81; 0,52) 0,666 -0,52 (-0,89; -0,14) 0,007 -0,40 (-0,77; -0,02) 0,039
Renda domiciliar per capita

1° quinto (menor renda) Ref. Ref. Ref. Ref.

2° quinto 0,51 (0,29; 0,74) 0,000* 0,31 (0,10; 0,53) <0,001* 0,06 (-0,15; 0,28) <0,001* 0,07 (-0,15; 0,29) 0,060*
3° quinto 0,76 (0,56; 0,96) 0,44 (0,21; 0,68) -0,02 (-0,30; 0,26) 0,01 (-0,30; 0,32)

4° quinto 0,83 (0,63; 1,03) 0,43 (0,18; 0,68) -0,17 (-0,37; 0,03) -0,13 (-0,38; 0,11)

5° quinto (maior renda) 1,03 (0,83; 1,23) 0,53 (0,27; 0,78) -0,49 (-0,66; -0,33) -0,31 (-0,59; -0,03)

Area de residéncia

Rural Ref. Ref. Ref. Ref.

Urbana 0,51 (0,29; 0,74) <0,001 0,40 (0,21; 0,60) <0,001 -0,11 (-0,34; 0,11) 0,322 - -
Regido do Pais

Norte Ref. Ref. Ref. Ref.

Nordeste 0,33 (0,12; 0,55) 0,003 0,35 (0,14; 0,55) 0,001 -0,26 (-0,46; -0,05) 0,013 -0,25 (-0,43; -0,06) 0,010
Sudeste 0,80 (0,58; 1,03) <0,001 0,54 (0,31; 0,78) <0,001 -0,08 (-0,34; 0,18) 0,528 0,11 (-0,16; 0,38) 0,421
Sul 0,81 (0,60; 1,01) <0,001 0,54 (0,33; 0,74) <0,001 0,02 (-0,25; 0,29) 0,895 0,22 (-0,04; 0,47) 0,096
Centro-oeste 0,83 (0,61; 1,05) <0,001 0,60 (0,38; 0,81) <0,001 0,06 (-0,22; 0,35) 0,671 0,20 (-0,07; 0,78) 0,146
Utilizacao de servicos de saude

Cobertura de Plano de Salde

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Né&o -0,54 (-0,69; -0,39)  <0,001  -0,11 (-0,28; 0,06) 0,211 0,23 (0,07; 0,40) 0,006 -0,02 (-0,22; 0,18) 0,842
Puericultura

Né&o faz acompanhamento Ref. Ref. Ref. Ref.

Unidade Béasica de Saude 0,45 (0,13; 0,76) 0,005 0,15 (-0,16; 0,46) 0,345 -0,17 (-0,47; 0,12) 0,252 -0,17 (-0,47; 0,13) 0,272
Servigo Publico Especializadott 0,29 (-0,12; 0,71) 0,167 0,04 (-0,33; 0,42) 0,820 -0,41 (-0,78; -0,03) 0,032 -0,40 (-0,78; -0,01) 0,043
Consultério particular/clinica privada 0,96 (0,65; 1,30) <0,001 0,30 (-0,04; 0,65) 0,086 -0,65 (-0,94; -0,36) <0,001 -0,57 (-0,93; -0,21) 0,002
Outros 0,09 (-0,39; 0,57) 0,710 -0,04 (-0,44; 0,37) 0,864 -0,33 (-0,80; 0,14) 0,167 -0,32 (-0,77; 0,13) 0,159

T Amarela ou Indigena. 1 Centro de Especialidades, Policlinica publica ou Posto de Assisténcia Médica; Hospital publico/ambulatério. $Coeficiente de regressdo bruto. 11 Coeficiente de
regressao ajustado para variaveis sociodemograficas e de utilizacdo de servigos de saide com p < 0,20 na analise bivariada. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. p: Valores significantes:

p<0,05. *Teste de tendéncia linear.
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Tabela 5 Associacdo entre os padrdes de consumo alimentar em criancas de 12-23 meses e 29 dias e caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo de servigos de salde.

Pesquisa Nacional de saide (PNS), 2013 (n = 2.397).

Padrdo minimamente processado

Padréo ultraprocessado

Caracteristicas B I (IC95%) P Bt IC95%) p B I (IC95%) p Bii IC95%) p
Sociodemograéficas

Sexo

Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.

Feminino 0,07 (-0,04; 0,18) 0,231 - - 0,06 (-0,06; 0,19) 0,312 - -
Raca/Cor

Branca Ref. Ref. Ref. Ref.

Preta ou parda -0,37(-0,48; -0,26)  <0,001  -0,13 (-0,24; -0,01) 0,030 0,14 (0,03; 0,26) 0,015 0,17 (0,05; 0,29) 0,005
Outrast -0,30(-0,78; 0,17) 0,213 -0,09 (-0,52; 0,33) 0,670 0,35 (-0,09; 0,79) 0,120 0,26 (-0,14; 0,66) 0,204
Renda domiciliar per capita

1° quinto (menor renda) Ref. Ref. Ref. Ref.

2° quinto 0,33 (0,18; 0,48) <0,001* 0,23 (0,07; 0,39) <0,001* 0,04 (-0,12;0,20)  0,012* -0,04(-0,20;0,13)  0,068*
3° quinto 0,60 (0,44; 0,76) 0,38 (0,21; 0,55) 0,05 (-0,14; 0,24) -0,01 (-0,20; 0,18)

4° quinto 0,72 (0,56; 0,89) 0,45 (0,27; 0,63) 0,07 (-0,12; 0,27) 0,03 (-0,19; 0,25)

5° quinto (maior renda) 0,90 (0,74; 1,06) 0,54 (0,34; 0,74) -0,37 (-0,57; -0,18) -0,38 (-0,64; -0,13)

Area de residéncia

Rural Ref. Ref. Ref. Ref.

Urbana 0,39 (0,25; 0,53) <0,001 0,13 (-0,02; 0,27) 0,082 0,03 (-0,10; 0,16) 0,648 - -
Regido do Pais

Norte Ref. Ref. Ref. Ref.

Nordeste 0,30 (0,11; 0,49) 0,002 0,30 (0,12; 0,48) 0,001 -0,17 (-0,32; -0,02) 0,022  -0,16 (-0,31;-0,02) 0,027
Sudeste 0,70 (0,50; 0,89) <0,001 0,43 (0,24; 0,63) <0,001 0,08 (-0,09; 0,26) 0,339 0,25 (0,07; 0,43) 0,006
Sul 0,77 (0,58; 0,96) <0,001 0,54 (0,35; 0,73) <0,001 0,24 (0,05; 0,44) 0,016 0,41 (0,20; 0,62) <0,001
Centro-oeste 0,72 (0,52; 0,93) <0,001 0,53 (0,33; 0,73) <0,001 0,12 (-0,08; 0,32) 0,254 0,23 (0,03; 0,43) 0,026
Utilizacdo de servicos de satde

Cobertura de Plano de Saude

Sim Ref. Ref. Ref. Ref.

Né&o -0,47 (-0,58; -0,36)  <0,001 -0,06 (-0,20; 0,08) 0,395 0,14 (-0,00; 0,29) 0,053 0,03 (-0,15; 0,21) 0,734
Puericultura

Né&o faz acompanhamento Ref. Ref. Ref. Ref.

Unidade Basica de Salde 0,27 (0,06; 0,48) 0,011 0,16 (-0,03; 0,35) 0,093 -0,03 (-0,23; 0,16) 0,738 -0,05 (-0,25; 0,15) 0,614
Servico Publico Especializadott 0,29 (0,00; 0,58) 0,047 0,16 (-0,12; 0,43) 0,261 0,00 (-0,26; 0,26) 0,985 -0,01 (-0,27; 0,24) 0,922
Consultorio particular/clinica privada 0,76 (0,55; 0,97) <0,001 0,27 (0,05; 0,49) 0,015 -0,23 (-0,44; -0,01) 0,043 -0,19 (-0,42; 0,05) 0,119
Outros 0,31 (-0,03; 0,64) 0,071 0,21 (0,10; 0,52) 0,176 0,22 (-0,17; 0,62) 0,294 0,25 (-0,10; 0,61) 0,157

T Amarela ou Indigena. Tt Centro de Especialidades, Policlinica pablica ou Posto de Assisténcia Médica; Hospital publico/ambulatério. $Coeficiente de regressdo bruto. 11 Coeficiente de
regressao ajustado para variaveis sociodemograficas e de utilizacdo de servigos de salde com p < 0,20 na analise bivariada. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. p: Valores significantes:

p<0,05. *Teste de tendéncia linear.
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A tabela 6 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populacdo adulta brasileira

(N = 60.202). A populacédo era composta principalmente por mulheres (52,9%), com idades
entre 25 e 59 anos (25 a 39, 31,8%; e 40 a 59, 34,2%) e n&o brancas (52,5%). O grupo com
menor escolaridade representava 38,9% da populagdo e 32,8% possuiam ensino médio

completo ou superior incompleto. Mais de 60% dos adultos eram economicamente ativos e

86,2% moravam na area urbana.

Tabela 6 — Distribui¢do da populagdo adulta brasileira (>18 anos) segundo caracteristicas sociodemograficas.

Pesquisa Nacional de saide (PNS), 2013 (n= 60.202).

Caracteristicas sociodemogréaficas Percentual % IC 95%
Sexo

Masculino 47,1 46,4-47,9
Feminino 52,9 52,1-53,6
Idade (anos)

18-24 15,9 15,4-16,5
25-39 31,8 31,0-32,5
40-59 34,2 33,6-34,9
60 ou mais 18,0 17,5-18,7
Cor da pele autorreferida

Branco 47,5 46,7-48,3
Né&o branco 52,5 51,7-53,3
Nivel de escolaridade

Sem instrucdo e fundamental incompleto 38,9 38,1-39,8
Fundamental completo e médio incompleto 15,5 15,0-16,1
Médio completo e superior incompleto 32,8 32,1-33,5
Superior completo 12,7 12,0-13,5
Condicao de atividade laboral

Economicamente ativo 61,6 60,8-62,3
Economicamente inativo 38,4 37,7-39,2
Zona de residéncia

Urbana 86,2 85,8-86,7
Rural 13,8 13,3-14,3
Total 100,0 -

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 7 sdo descritas as frequéncias dos indicadores de comportamento de protecéo

e risco para DCNT incluidos na analise fatorial por componentes principais. O consumo regular

de feijdo apresentou a maior prevaléncia de consumo entre os indicadores da alimentagéo

frequente (71,9%). Em média, 54% dos adultos brasileiros relataram consumir regularmente

hortaligas, frutas/suco natural de frutas e peixe. Mais de 37% consumiam carne com excesso de
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gordura e 23,4% consumiam refrigerantes. Eram ativos no lazer 22,5% e cerca de 14% dos

adultos eram fumantes e relataram o consumo abusivo de alcool.

Tabela 7 — Percentual de indicadores comportamentais de protegdo e de risco entre os adultos brasileiros (>18

anos). Pesquisa Nacional de saide (PNS), 2013 (n= 60.202).

Indicador Percentual % IC 95%

Consumo frequente* de hortalicas 54,5 53,7-55,2
Consumo frequente de frutas/suco natural de frutas 52,4 51,6-53,2
Consumo frequente de feijdo 71,9 71,2-72,6
Consumo frequente de peixe 54,6 53,6-55,5
Consumo frequente de refrigerantes 23,4 22,7-24,1
Consumo frequente de doces 21,7 21,0-22,3
Substituicdo frequente de refeicdes por lanches? 6,6 6,2-7,0

Habito de consumir leite desnatado ou semidesnatado 12,4 11,9-13,0
Hébito de consumir carnes com excesso de gordura 37,2 36,3-38,0
Atividade fisica recomendada no lazer 22,5 21,8-23,1
Consumo abusivo de alcool* 13,7 13,1-14,2
Tabagismo 14,7 14,2-15,2

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. £ Consumo ocorrido em pelo menos um dia na semana para peixe e em cinco ou mais
dias para os demais alimentos. tSubstituir almogo ou jantar por lanches. £ Consumo de cinco ou mais doses, para homens, e

quatro ou mais doses, para mulheres, em uma mesma ocasido nos dltimos 30 dias.

Por meio da analise fatorial por componentes principais, foram retidos dois fatores que

explicaram 27% da variancia compartilhada na amostra. As cargas fatoriais rotacionadas em

cada um dos dois componentes séo exibidas na tabela 8 (cargas fatoriais acima de 0,30 estdo

em negrito). O indicador “consumo de doces” apresentou crossloading e foi retirado da analise

para melhor discriminacao entre os fatores.
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Tabela 8 — Cargas fatoriais rotacionadas para os dois primeiros componentes da analise de componentes
principais. Pesquisa Nacional de saude (PNS), 2013 (n= 60.202).

Padréo de protecéo Padréo de risco
Indicador (explicadat = 0,14) (explicada= 0,13)
Consumo frequente* de hortalicas 0,62 0,06
Consumo frequente de frutas/suco natural de frutas 0,64 -0,16
Consumo frequente de feijdo -0,04 0,16
Consumo frequente de peixe 0,25 -0,18
Consumo frequente de refrigerantes -0.13 0.46
Substituicao frequente de refeigdes por lanches’ 0,19 0,19
Habito de consumir leite desnatado ou semidesnatado 0,49 -0,17
Habito de consumir carnes com excesso de gordura -0.23 0.56
Atividade fisica recomendada no lazer 0,52 0,17
Consumo abusivo de alcool* 0,14 0,67
Tabagismo -0,11 0,52

tProporgéo da variancia explicada por cada fator ap6s rotagdo ortogonal do varimax (critério de Kaiser). $ Consumo ocorrido
em pelo menos um dia na semana para peixe e em cinco ou mais dias para os demais alimentos. TSubstituir almogo ou jantar
por lanches. £ Consumo de cinco ou mais doses, para homens, e quatro ou mais doses, para mulheres, em uma mesma ocasido
nos ultimos 30 dias.

O primeiro componente denominado “padrdo de protecdo”, foi caracterizado por
marcadores de uma alimentacdo saudavel (hortalicas, frutas/sucos natural de frutas e leite com
baixo teor de gordura) e pratica recomendada de atividade fisica durante o tempo de lazer. No
segundo componente, intitulado “padrdo de risco”, carregou comportamentos alimentares nao
saudaveis (consumo de carnes com excesso de gordura e refrigerantes), ingestdo abusiva de
bebidas alcoolicas e tabagismo.

A andlise bivariada sugere que ha um aumento na adeséo ao padréo de prote¢do com o
avancar da idade e com o aumento da escolaridade; mulheres, individuos que se declararam
brancos, economicamente ativos e residentes nas areas urbanas do pais, também, apresentaram
maior adesdo a esse padrdo. Quanto ao padrdo de risco, a maior aderéncia ocorreu entre 0s
homens, jovens, que se declararam n&o brancos, economicamente ativos e também residentes
nas &reas urbanas do pais. N&o se observa associacdo com o aumento da escolaridade para esse
padrédo (Tabela 9).

Nos modelos ajustados, apenas a cor autorreferida ndo manteve associacao significativa
ao padrdo de risco. Embora a area de residéncia apresentasse reducdo de magnitude no primeiro
padréo, e a condicdo de atividade laboral no segundo, o sentido e a significancia das relagoes
observadas nos modelos bivariados permaneceram (Tabela 9).
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Tabela 9 — Coeficientes bruto e ajustado para a associacdo entre os padrdes de comportamento de protecdo e de risco segundo caracteristicas sociodemogréaficas na amostra. Pesquisa Nacional de

saude (PNS), 2013 (n= 60.202).

Padréo de protecédo

Padréo de risco

B Brutot B Ajustadof B Brutotf B Ajustadoi
Caracteristicas sociodemogréaficas (1C95%) p* (1C95%) p* (1C95%) p* (1C95%) p*
Sexo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Feminino 0,12 (0,09; 0,15) 0,10 (0,07; 0,13) -0,54 (-0,57; -0,51) -0,50 (-0,53; -0,47)
Idade (anos) <0,001** <0,001** <0,001**
18-24 Ref. Ref. Ref. Ref.
25-39 0,07 (0,02; 0,11) 0,03 (-0,02; 0,08) -0,05 (-0,10; -0,00) -0,06 (-0,11; -0,02) <0,001**
40-59 0,12 (0,07; 0,17) 0,17 (0,12; 0,22) -0,23 (-0,28; -0,18) -0,22 (-0,27; -0,18)
60 ou mais 0,24 (0,19; 0,29) 0,43 (0,38; 0,48) -0,56 (-0,62; -0,53) -0,50 (-0,55; -0,45)
Cor da pele autorreferida <0,001 <0,001 0,002 0,091
Né&o branco Ref. Ref. Ref. Ref.
Branco 0,26 (0,23; 0,29) 0,12 (0,09; 0,15) -0,05 (-0,08; -0,02) -0,02 (-0,05; 0,00)
Nivel de escolaridade <0,001** <0,001** 0,232**
Sem instrucdo e fundamental incompleto Ref. Ref. Ref. Ref.
Fundamental completo e médio incompleto 0,16 (0,12; 0,19) 0,23 (0,19; 0,27) 0,19 (0,15; 0,24) -
Médio completo e superior incompleto 0,37 (0,34; 0,41) 0,43 (0,39; 0,46) 0,07 (0,04; 0,11) -
Superior completo 0,86 (0,81; 0,91) 0,83 (0,78; 0,88) -0,10 (-0,15; -0,05) -
Condicao de atividade laboral <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Economicamente inativo Ref. Ref. Ref. Ref.
Economicamente ativo 0,07 (0,05; 0,10) 0,06 (0,03; 0,09) 0,36 (0,33; 0,39) 0,11 (0,08; 0,14)
Zona de residéncia <0,001 <0,001
Rural Ref. Ref. Ref. <0,001 <0,001
Urbana 0,48 (0,44; 0,52) 0,28 (0,24; 0,32) 0,10 (0,06; 0,14) 0,11 (0,08; 0,15)

tCoeficiente de regressdo bruto. 1 Coeficiente de regressao ajustado para variaveis sociodemograficas com p < 0,20 na analise bivariada. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%. *Valores significantes:

p<0,05. **Teste de tendéncia linear.
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6 DISCUSSAO

6.1 POPULACAO DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

Este estudo permitiu, pela primeira vez, descrever dois padroes de consumo alimentar,
identificados como padrdo minimamente processado e padrao ultraprocessado, em uma amostra
representativa de criancas brasileiras de seis a 23 meses de idade. Nas criancas entre seis e 11
meses, a maior adesdo ao padrdo minimamente processado estava relacionada a maior renda
familiar per capita, residir em area urbana e pertencer as regides mais desenvolvidas do Pais
(Sul, Sudeste e Centro-oeste). A partir dos 12 meses, a maior adeséo a esse padréo foi mantida
entre as criancas com maior renda familiar per capita e que pertenciam as regides mais
desenvolvidas, e também observada entre aquelas que eram brancas e realizavam consultas de
puericultura em servicos privados. Quanto ao padréo ultraprocessado, na faixa etaria de 6 a 11
meses, a maior adesdo a esse padrdo estava inversamente associada as criangas ndo brancas
(amarela ou indigena), residentes na regido Nordeste e atendidas em servigos de salude privados.
Com 12 meses ou mais a maior adesao foi diretamente associada as criangas de cor preta ou
parda e residéncia nas regifes mais desenvolvidas, e inversamente associada aquelas residentes
da regido Nordeste.

De forma geral, os padrbes alimentares aqui observados parecem estar relacionados a
atual classificacdo dos alimentos que € utilizada pelo Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de dois anos. O padrdo minimamente processado identificado neste estudo explicou a
maior proporcdo da variancia total, e foi o que melhor representou o consumo alimentar da
populacéo brasileira infantil menor de dois anos. Nesse padrédo, foram identificados os grupos
de alimentos ou derivados relacionados ao leite ndo materno, frutas e hortalicas em geral, e
carnes ou ovos.

Nossos achados acrescentam informagdes ao que foi, até entdo, observado em alguns
estudos regionais realizados no Brasil e em estudos populacionais de outros paises, com
diferentes faixas etarias da populacéo infantil. Esses estudos também identificaram um tipo de
padrdo alimentar, composto, em sua maioria, por grupos de alimentos recomendados (BOGEA
et al., 2019; SILVA et al., 2019; MAIS et al., 2018; BELL et al., 2019; GONZALEZ-GIL et
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al., 2018). Um exemplo foi o “padréo saudével” encontrado em criancas de 13 a 35 meses de
idade em uma capital da regido Nordeste, que continha itens como hortalicas, tubérculos, carnes
e visceras, arroz e macarrao, frutas e sucos de fruta (BOGEA et al., 2019). Outro padrédo
alimentar semelhante, denominado “comida tradicional”, foi observado em estudo com
escolares de 2 a 9 anos na regido Sudeste do Pais, e consistia em seis grupos de alimentos
consumidos: carne, graos, feijao, leite e laticinios, legumes e frutas (MAIS et al., 2018). Além
disso, pesquisas conduzidas com criancas australianas menores de dois anos (BELL et al., 2019)
e com criancas europeias entre 2 e 9 anos (GONZALEZ-GIL et al., 2018), também encontraram
padrbes formados por grupos de alimentos semelhantes ao padrdo minimamente processado
identificado no presente trabalho.

E possivel observar que uma parcela da populacéo infantil do Brasil tende a apresentar
um padréo alimentar saudavel alinhado as recomendacgdes do Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de dois anos. Este mesmo Guia recomenda que, a partir dos seis meses,
além do leite materno, a introducdo de uma alimentacdo complementar adequada e saudavel
deveré ser baseada em alimentos in natura ou minimamente processados, obtidos diretamente
de plantas e animais, tais como as frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, tubérculos, graos e
cereais (BRASIL, 2019). O incentivo e a adocdo de praticas alimentares saudaveis e a
prevencao de doengas cronicas em fases posteriores da vida devem iniciar j& nos primeiros dois
anos de idade, uma vez que as praticas alimentares adquiridas na infancia tendem a se manter
na vida adulta (BRASIL, 2015).

Quanto ao consumo do leite ndo materno ou de seus derivados identificado no padrao
alimentar minimamente processado, é importante mencionar que a oferta do leite ndo materno
as criangas menores de um ano ndo € uma pratica recomendada quando a crianca estiver sendo
amamentada (BRASIL, 2019). Somente em situacGes especiais, a oferta do leite ndo materno
devera ser orientada por um profissional de salde capacitado (BRASIL, 2019). No entanto,
como nao foi possivel avaliar se 0 consumo desse grupo de alimentos seguiu as recomendacfes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a intepretacdo do padrdo alimentar minimamente
processado devera ser realizada com cautela.

O segundo padrdo identificado neste estudo foi denominado “padrédo ultraprocessado”
caracterizado pelos seguintes grupos de alimentos: sucos artificiais, doces, balas ou outros
alimentos com acucar, e refrigerantes. De forma semelhante, estudo com criangas de 13 a 35
meses realizado em uma regido urbana do Nordeste encontrou um padrao alimentar que chamou
de “ndo saudavel” caracterizado pelo consumo de sucos artificiais, refrigerantes, biscoitos ou

bolos simples e lanches ndo saudaveis (BOGEA et al., 2019). Estudo realizado com escolares
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da regido Sudeste identificou um padrdo denominado “alimentos ultraprocessados”, formado
pelo consumo de fast food, suco artificial, salgadinhos, lanches acucarados,
bolachas/biscoitos/bolos com recheio e legumes (carregados negativamente) (MAIS et al.,
2018). Destaca-se que algumas diferencas observadas na composicdo dos padrbes alimentares
entre esses estudos podem ser decorrentes dos diferentes instrumentos disponiveis para
obtencéo dos dados de consumo alimentar das criangas, da faixa de idade avaliada e da regido
onde foram realizados os estudos, o que ainda aumenta a relevancia da realizacéo deste trabalho
em uma amostra nacionalmente representativa de criancas menores de dois anos.

Conforme descrito no Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos
(BRASIL, 2019), o padréo alimentar ultraprocessado que identificamos ndo é o recomendado
para as criangas menores de dois anos. Embora os danos associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados estejam relatados na literatura (GONZALEZ-GIL et al., 2018; LAVERTY et
al., 2015; BIGORNIA et al., 2015; COSTA et al., 2019), no Brasil e no resto do mundo, 0s
achados indicam um aumento no consumo desse grupo de alimentos, especialmente entre
criancas, em diferentes regides geogréaficas e cenarios socioecondémicos (LONGO-SILVA et
al., 2015a; HAYTER et al., 2015; PAN et al., 2014; BOUDET-BERQUIER et al., 2017). O
consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a ma qualidade da dieta infantil,
sobretudo com dietas ricas em acticar (CORNWELL et al., 2017; CEDIEL et al., 2018), sodio
(CORNWELL et al., 2017; VANDEVIJVERE et al., 2019; LONGO-SILVA et al., 2015b) e
gordura saturada (VANDEVIJVERE et al., 2019; LONGO-SILVA et al., 2015b), e com dietas
pobres em vitaminas (VANDEVIJVERE et al., 2019; LONGO-SILVA et al., 2015a), fibras
(RAUBER et al., 2018; LONGO-SILVA et al., 2015b), proteinas e potéassio (RAUBER et al.,
2018).

Além disso, evidéncias encontradas em estudos longitudinais verificadas no Brasil e em
outros paises apontam que o consumo de alimentos ultraprocessados entre pre-escolares
(RAUBER et al., 2015; GONZALEZ-GIL et al., 2018; LAVERTY et al., 2015; COSTA et al.,
2019) e adolescentes (BIGORNIA et al., 2015) estd associado ao aumento da adiposidade
central (LAVERTY etal., 2015; BIGORNIA et al., 2015; COSTA et al., 2019), a alteracéo do
perfil lipidico (RAUBER et al., 2015) e a niveis aumentados de proteina C reativa, biomarcador
comumente associado a adiposidade e fatores de risco cardiovasculares (GONZALEZ-GIL et
al., 2018). Também, a introducéo precoce dos alimentos ultraprocessados pode ainda prejudicar
o0 aleitamento materno exclusivo, pois a oferta desse tipo de alimento comeca antes do quarto
més de vida da crianca (GIESTA etal., 2017; DALLAZENZ et al., 2018; FONSECA et al., 2019).
Os resultados reforcam a necessidade de agdes mais eficazes no acompanhamento do
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crescimento e desenvolvimento das criangas brasileiras, especialmente no que se refere as
orientacOes direcionadas a introducdo alimentar complementar realizadas em servigos de
assisténcia a saude, publicos ou privados.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas associadas aos padrdes alimentares
observados neste estudo, a adesdo entre o padrdo minimamente processado de crian¢as menores
de dois anos e a maior renda domiciliar foi similar a encontrada em uma capital brasileira da
regido Nordeste (SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015). No entanto, a adesdo a esse padréo das
criancas brancas, que residiam em area urbana, e que pertenciam as regides mais desenvolvidas
do Pais ndo foi identificada ou avaliada em outros estudos que utilizaram métodos comparaveis.
O padréo ultraprocessado observado neste trabalho teve a maior aderéncia das criangas maiores
de um ano ndo brancas, estando semelhante a encontrada em um estudo com criangas norte
americanas, da mesma faixa etaria (HAMNER et al., 2017). Assim como neste estudo, o0
consumo de alimentos ultraprocessados diretamente associado as criangas residentes das
regibes mais desenvolvidas e inversamente aquelas da regido Nordeste, também foi observado
em um estudo anterior (JAIME; PRADO; MALTA, 2017), sinalizando que diferencas regionais
na composicdo dos padrdes alimentares podem existir entre essas criangas. Diferente de outros
achados (GIESTA et al., 2017; SILVA et al., 2019; DALLAZEN et al., 2018), a associagéo
entre o padréo ultraprocessado e a renda nédo foi observada neste trabalho.

De maneira geral, pesquisas confirmam que a adesdo a dietas de alta qualidade tende a
ser maior entre os grupos com melhores condi¢Ges socioecondmicas e que a adesdo a dietas
com alto teor de energia e baixa qualidade nutricional tem sido relatada preferencialmente pelos
grupos economicamente menos favorecidos (DARMON; DREWNOWSKI, 2008). Esses
grupos tendem a optar por alimentos menos saudaveis por serem mais baratos, de fécil acesso,
propiciarem maior saciedade e pelo nivel de conhecimento que possuem sobre os danos
associados a saude ao incluirem esses itens na alimentacdo (VAN LENTHE; JANSEN;
KAMPHUIS, 2015).

Até o momento, ndo encontramos nenhuma publicacdo que avaliou padrfes alimentares
de criancas e a utilizacdo de servicos de saude. Assim, este trabalho se destaca ao trazer
evidéncias de que a utilizacdo de servico de satde publico pode contribuir a adeséo de padrbes
alimentares adequados e saudaveis na infancia. Estudos anteriores apontam que a integralidade
da atencdo a crianga € um processo em construgdo na Atencdo Primaria a Salde brasileira,
especialmente nos servigos oferecidos pela Estratégia Saude da Familia (DAMASCENO et al.,
2016; PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015; MOURAO et al., 2020). No entanto,

mudancas significativas na estrutura do servigo e no perfil dos profissionais sdo necessérias
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para efetividade da Estratégia Saude da Familia como um modelo de aten¢cdo (DAMASCENO
etal., 2016; PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015; PEDRAZA; SANTQOS, 2017).

6.2 POPULACAO DE ADULTOS COM 18 ANOS E MAIS

Em uma amostra representativa de adultos brasileiros, dois padrées comportamentais
para doengas cronicas foram identificados. O primeiro padréo denominado “protetor” foi
caracterizado pelo consumo regular de hortaligas, sucos de frutas / frutas frescas, consumo de
leite desnatado ou semidesnatado e préatica de atividade fisica no lazer, com maior adesao por
mulheres brancas mais velhas, com maior escolaridade, economicamente ativas e residentes na
area urbana do pais. O segundo padrdo, considerado padrdo de risco para DCNT, foi
caracterizado por ingestdo de carne com alto teor de gordura, consumo frequente de
refrigerantes, consumo excessivo de bebidas alcoolicas e uso de tabaco. A adesdo ao segundo
padrdo foi associada a homens mais jovens, economicamente ativos e residentes em areas
urbanas do pais.

Uma variedade de métodos analiticos e avalia¢cbes de comportamentos de saude tém
sido observadas em estudos que avaliaram padrdes comportamentais de fatores de risco e de
protecdo para DCNT (DEL DUCA et al., 2012; BRYANT et al., 2013; SILVA et al., 2013;
STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; ZOU et al., 2017; PEREZ-RODRIGO et al., 2017;
CHAMPION et al., 2018; CAMELO et al., 2016; RICARDO et al., 2019). Em geral, os dois
principais métodos empregados para identificar esses padrdes foram a analise fatorial
(BRYANT et al., 2013; STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; ZOU et al., 2017; SANTOS
etal., 2018; POU et al., 2016) e a anélise de cluster (DEL DUCA et al., 2012; CHAMPION et
al., 2018; RICARDO et al., 2019; BIRCH et al., 2019; CRUZ et al., 2017). A maioria dos
estudos se limita a analise de um grupo especifico de fatores (DEL DUCA et al., 2012;
BRYANT et al., 2013; SILVA et al., 2013; ZOU et al., 2017; PEREZ-RODRIGO et al., 2017;
CHAMPION etal., 2018; CAMELO etal., 2016; RICARDO et al., 2019; BIRCH et al., 2019;
FRANCISCO et al., 2019; PAULITSCH ; DUMITH ; SUSIN, 2017). As poucas publicagdes
(STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; PEREZ-RODRIGO et al., 2017; SILVA et al., 2018)

que realizaram andlises simultaneas de fatores comportamentais de risco e de protecdo na
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identificacdo de padrdes ndo se basearam em dados representativos da populagdo adulta
brasileira e/ou ndo identificaram padrdes comportamentais usando uma abordagem analitica
robusta. Essas diferencas de procedimentos metodoldgicos e estatisticos em relacdo a
identificacdo de padrdes entre os estudos devem ser consideradas na comparagcdo com nossos
achados.

Assim como o “padrdo protetor” identificado na populacdo adulta brasileira, estudos
nacionais de base populacional (STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; SILVA et al., 2018)
também encontraram padrées comportamentais explicados por habitos alimentares saudaveis e
praticas positivas de estilo de vida. Um “padrdo prudente” foi identificado em uma amostra de
adultos brasileiros participantes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Telefone (VIGITEL) entre 2009 e 2010 (STEELE; CLARO;
MONTEIRO, 2014). Outro padréo, denominado “saudavel”, foi observado na area urbana da
cidade de Vigosa, regido Sudeste do Brasil (SILVA et al., 2018). Em comum com os resultados
do presente estudo, o consumo regular de hortaligas, frutas e sucos de frutas frescas e o nivel
recomendado de préatica de atividade fisica no lazer foram identificados tanto no “padréo
saudavel” quanto no “padrdo prudente”. Na Espanha, a identificacdo simultanea de
comportamentos saudaveis e ndo saudaveis no mesmo padrdo caracterizou um agrupamento
misto (PEREZ-RODRIGO et al., 2017). Os adultos espanhdis apresentaram dieta mista, estilo
de vida fisicamente ativo e baixos niveis de sedentarismo (PEREZ-RODRIGO et al., 2017).

Estudos observacionais que avaliaram padrées comportamentais de fatores de risco e de
protecdo para DCNT mostraram que uma dieta saudavel e habitos de atividade fisica estao entre
0s comportamentos lideres inversamente relacionados ao risco de desenvolvimento de
obesidade (PEREZ-RODRIGO et al., 2017; SILVA et al., 2018), diabetes (CASSIDY et al.,
2016) e CVD (CASSIDY et al., 2016; RAGHUPATHI; RAGHUPATHI, 2017). Além disso,
uma revisao sistematica confirmou que a adesao a padrdes comportamentais saudaveis, nos
quais a dieta e a atividade fisica estdo incluidas, esta associada a menores riscos de incidéncia
geral e mortalidade por céancer, incluindo certos tipos especificos, como céancer de mama e
endometrial (KOHLER et al., 2016).

Embora as tendéncias no Brasil indiguem uma mudanca em direcdo a padrdes
comportamentais mais saudaveis (CAMELO et al., 2016), a prevaléncia dos fatores de risco
observados relacionados as DCNT ainda é preocupante (MALTA et al., 2015), 0 que aumenta
a relevancia ao se analisar padrdes comportamentais opostos.

Semelhante a outras pesquisas nacionais realizadas com adultos (STEELE; CLARO;
MONTEIRO, 2014; SILVA et al., 2018; DUARTE et al., 2019), o presente estudo identificou
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0s seguintes indicadores caracterizando um “padrdo de risco” na populagdo adulta brasileira:
consumo de carnes com alto teor de gordura, abuso de alcool, tabagismo e consumo de
refrigerantes. No Reino Unido, o cluster com o maior nimero de fatores foi caracterizado por
adultos com maior risco de abuso de alcool, sobrepeso ou obesidade, fisicamente inativos e
fumantes (BIRCH et al., 2019). Outros estudos de base populacional realizados no Sul do Brasil
identificaram diferentes agrupamentos de fatores de risco entre idosos. Em Florianopolis/SC,
um cluster foi categorizado por maior frequéncia de atividade fisica insuficiente no lazer,
tabagismo e abuso de alcool (MEDEIROS et al., 2019); em Pelotas, o cluster mais frequente
foi inatividade fisica e excesso de peso (CRUZ et al., 2017). Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar de 2015, um grupo de adolescentes foi formado pela combinagéo
de alta prevaléncia de fumantes, abuso de alcool e consumo de alimentos ultraprocessados
(RICARDO et al., 2019). Considerando esses estudos, ainda é possivel observar que 0s
principais comportamentos de risco para DCNT, tendem a seguir um padrdo comum em
diferentes faixas etarias da populacdo brasileira. Embora ndo seja objeto deste trabalho e nédo
se trate de um estudo do tipo coorte longitudinal, que aborde comportamentos de risco nas
diferentes faixas idades da populacéo, nossos achados corroborando com estudos anteriores,
talvez possam refletir os resultados de importantes politicas publicas direcionadas ao controle
de fatores de risco e & promocdo da saude em diferentes estratos etarios do pais, chamando a
atencdo para uma avaliacdo e implementacéo de novas abordagens dessas politicas.

A ocorréncia das DCNT pode ser potencializada pela presenca simultanea de dois ou
mais comportamentos de risco (CRUZ et al., 2017; GOLDSTEIN; WHITLOCK; DEPUE,
2004; YUSUF et al., 2004). Em geral, os fatores de risco relacionados ao estilo de vida ndo
ocorrem isoladamente entre os individuos, mas de maneira agrupada, e ndo sao distribuidos
aleatoriamente em toda a populacdo (FRANCISCO et al., 2019). Associacdes foram observadas
entre “padrbes de risco” e outras comorbidades, como adiposidade abdominal em brasileiros
(SILVA et al.,, 2018) e altos niveis de anguUstia, depressdo e ansiedade em australianos
(CHAMPION et al., 2018). Na Coreia, um padrédo comportamental caracterizado pela presenga
simultanea do tabagismo, da obesidade e do alcool mais que duplicou 0 nimero de dias de
internacdo e aumentou em quase cinco vezes as despesas médicas de usuarios do Servigo
Nacional de Seguro de Saude (PARK; KIM, 2019). Entre homens chineses, padrdo semelhante
representou maior risco associado a mortalidade total e por causas especificas, como DCV e
cancer (ZHANG et al., 2017).

Atualmente, diversos fatores podem influenciar a manutencdo de um estilo de vida

saudavel, entre eles, a falta de tempo para preparo ou o alto custo de refei¢cbes adequadas, altas
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cargas de trabalho, profisses extremamente sedentérias, com nivel elevado de estresse e uso
exagerado de tecnologia, além de outros fatores proprios a evolucdo humana (LIM et al., 2012).
Neste sentido, intervencdes ou medidas preventivas focadas na identificacdo e manejo de
padrdes comportamentais ndo saudaveis poderiam ser mais eficientes que aquelas focadas em
apenas um fator risco.

Os achados desta pesquisa fornecem importantes evidéncias de que um perfil da
populacdo adulta brasileira com as melhores condi¢Bes socioecondmicas tem maior adesao a
um “padrdo de protecdo” para DCNT. Esses achados somam ao que foi verificado em estudos
anteriores que avaliaram padrdes comportamentais protetores nas capitais do pais (STEELE;
CLARO; MONTEIRO, 2014; CAMELO et al., 2016; MATOZINHOS et al., 2017) ou
analisaram, de forma ndo simulténea, grupos de marcadores saudaveis na populacéo brasileira
de adultos (MALTA; MOURA; BERNAL, 2015; LEVY et al., 2012). Assim como no presente
estudo, marcadores do “padrdo de protecdo” estdo associados ao sexo feminino (STEELE;
CLARO; MONTEIRO, 2014; MATOZINHOS et al., 2017), idade mais avancada (STEELE;
CLARO; MONTEIRO, 2014), cor branca (MALTA; MOURA; BERNAL, 2015), maior
escolaridade (STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; CAMELO et al., 2016; MATOZINHOS
et al., 2017) e residentes na zona urbana do pais (LEVY et al., 2012).

A relacdo semelhante entre condigéo de atividade laboral “economicamente ativo” e o
"padréo de protecao” ndo foi avaliada em outros estudos. No entanto, estudos associaram niveis
de ensino superior a maior poder aquisitivo, uso eficiente de renda e maior conhecimento e
habilidades relacionadas a promocdo da salde (ENES; NUCCI, 2018). Individuos mais
instruidos tém mais informagdes sobre a importancia de se envolver em comportamentos
saudaveis, que podem ser traduzidos em habitos de mudanca (ENES; NUCCI, 2018).

Publicacdes anteriores também identificaram um “padréo de risco” associado ao sexo
(STEELE; CLARO; MONTEIRO, 2014; BIRCH et al., 2019; FRANCISCO et al., 2019;
MEDEIROS et al., 2019; SILVA; RINALDI; AZEREDO, 2019), idade (SILVA; RINALDI;
AZEREDO, 2019) e condicdo de atividade laboral (RAGHUPATHI; RAGHUPATHI, 2017).
Porém, achado diferente foi verificado na relacdo com a area de residéncia (COHEN;
GREANEY; SABIK, 2018). Em geral, caracteristicas como sexo, idade e raca sao
consideradas fatores de risco “ndo modificaveis” para diversas DCNT (BENJAMIN et al.,
2019). No entanto, a adesdo de homens jovens e economicamente ativos ao padrdo de risco é
preocupante. 1sso pode expressar o menor envolvimento dos homens em comportamentos
saudaveis, assim como explicar as diferencas de género na morbimortalidade devido as DCNT

(KHAW et al., 2008). Além disso, a pratica de comportamentos de risco entre 0s homens pode
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ser atribuida ao menor acesso a informacdes sobre a importancia da ado¢do de comportamentos
saudaveis, uma vez que eles utilizam menos os servigos de satde, principalmente os de carater
preventivo (LEVORATO et al., 2014).

Neste sentido, embora o Sistema Unico de Saude brasileiro procure oferecer, com
equidade, 0 acesso aos servicos de satde (MALTA; BERNAL; OLIVEIRA, 2015), acdes que
mantenham padrGes de comportamentos saudaveis entre as mulheres e incentivem a
participacao eficaz dos homens nesse padrao ainda demandam desafios para garantir a completa
universalidade sem barreiras e a implementacdo de politicas especificas ja implantadas
(BRASIL, 2009). Até o momento, mulheres ainda costumam ter maior adesdo as praticas de
prevencao e promocao a saude, além de maior procura aos servicos (IBGE, 2015).

Embora recomendacdes ja tenham sido discutidas acerca das estratégias para prevencao
das DCNT (GILES-CORTI et al., 2015), € importante destacar a necessidade de alcancar
homens mais jovens, economicamente ativos e residentes nas areas urbanas do pais. Como €
neste subgrupo em que os comportamentos de risco estdo concentrados, estratégias de
intervencdo em salde e prevencdo devem ser desenvolvidas e implantadas em curto e longo
prazo, de forma a minimizar os impactos que o comportamento de risco gera ao sistema de
salde e a sociedade brasileira. Além disso, a avaliacdo de estratégias no enfrentamento das
DCNT é necesséria para o planejamento de acdes no ambito da saude publica e deve ser

constante.

6.3 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO TRABALHO

Algumas limita¢des também devem ser presentadas. Na populagéo de adultos, os dados
autorreferidos acerca dos indicadores de saude séo sujeitos a viés de informacao, sobretudo em
idades mais avancadas (CRUZ et al., 2017). Em ambos os estudos, € relevante considerar
algumas limitacdes tocantes ao uso da analise fatorial, incluindo as seguintes op¢es arbitrarias:
namero de componentes a serem extraido, método de rotagdo e nomeagdo dos componentes
(MARTINEZ; MARSHALL; SOCHROST, 1998). Os padrdes observados, porém, apresentam
coeréncia aos principais comportamentos para DCNT identificados no pais e em outras regides

do mundo.
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Entre os pontos fortes deste trabalho, tanto na populagdo de criangas quanto na
populacéo de adultos, ressalta-se que, por se tratar de um estudo de base populacional nacional
com amostragem complexa probabilistica e rigor metodoldgico, torna os resultados
extrapolaveis para toda populagéo infantil menor de dois anos e para aquela com 18 anos e mais
de idade. A avaliacédo simultanea pela analise fatorial por componentes principais trouxe fortes
evidéncias de que padrdes comportamentais opostos de saude podem ser formados por
diferentes fatores de risco e de protecdo para DCNT, e estdo distribuidos segundo aspectos
demogréaficos e econdmicos em duas faixas etarias da populacdo brasileira. Além disso, 0
monitoramento de indicadores de saude e doenca por meio de pesquisas de base populacional
€ necessario para a avaliacdo do sistema de satde publico brasileiro, contribuindo para o avango

do conhecimento e melhorias nas politicas de satde ja implementadas.

6.4 CONTRIBUICOES PARA A SAUDE PUBLICA

Os resultados desta tese apontam para a importancia que alguns dos fatores
sociodemogréficos e de utilizacdo de servigos de saude podem proporcionar na adogcdo de
padrdes comportamentais de saude, formados por indicadores saudaveis e nao saudaveis. Essas
informacdes reforcam a necessidade de uma avaliacdo continua na implementacéo de alguns
programas ou a¢oes de salde, na busca de torna-los mais eficazes e equanimes, e priorizando a
integralidade das acdes de salde nos diferentes segmentos (etério, demografico e econdémico)

da populacéo do pais.
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7 CONCLUSAO

Em cada grupo de idade foram identificados dois padrdes comportamentais para DCNT,
associados a diferentes perfis socioecondémicos distribuidos na populacéo brasileira. Entre as
criancas foram identificados padrbes alimentares, denominados “padrdo minimante
processados” e “padrdo ultraprocessados” e entre os adultos, padrbes caracterizados por
diferentes estilos de vida, nomeados “padrao protetor” e “padrao de risco”.

Em geral, a adesdo ao padrdo alimentar minimante processado estava diretamente
associada as criancas menores de dois anos com melhores condi¢es socioecondmicas. Por
outro lado, a adesdo ao padréo ultraprocessado estava diretamente associada as criangas maiores
de um ano ndo brancas e com residéncia nas regides mais desenvolvidas, e inversamente
associada com as criancas residentes da regido Nordeste.

Na populacédo de adultos, enquanto a maior adeséo ao padréo protetor esteve associada
as mulheres brancas, mais velhas e com maior escolaridade, a maior adesdo ao padréo de risco
foi associada a homens mais jovens. Caracteristicas como, ser economicamente ativo e residir
na area urbana do pais apresentaram adesdo aos dois padrées comportamentais.

Considerando estes resultados, é relevante que pesquisas sobre mdaltiplos
comportamentos de risco e de protecdo sejam realizadas em diferentes estratos da populagéo
brasileira. Nosso estudo avaliou os principais fatores associados ao desenvolvimento de DCNT
e contribuiu identificando padrdes comportamentais opostos, determinados por fatores
saudaveis e ndo saudaveis, e a associacdo desses padrdes levando em consideracdo a
distribuicdo geografica e o contexto socioeconémico da populacdo. Isso pode orientar o
direcionamento de ac¢des de promoc¢do de saude ja implementadas nos diferentes grupos de
idade, a fim de que alcancem resultados com maior equidade.

Sé&o relevantes avaliagOes posteriores que se direcionem para a identificacdo de padroes
comportamentais por meio da anélise fatorial e a associacéo entre esses resultados e as DCNT,
visando uma melhor compreenséo desse fenébmeno. A realizacdo de estudos com um desenho
do tipo longitudinal pode explorar melhor a associacéo entre padrdes comportamentais de saude
e as DCNT, reforcando a necessidade que politicas e intervencdes focadas em fatores de risco

e protecdo, simultaneamente, podem trazer a populagdo como um todo.
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IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PESQUISA
MACIONAL D=

SAUDE

Diretoria de Pesquisas
Coordenagéo de Trabalho e Rendimento

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE- 2013

Questionario dos moradores

do domicilio
Identificagdo do Questionario
01 Unidade da Federagéo 02 Municipio 03 Distrito 04 Subdistrito
05 Bairro 06 CEP
07 ENDERECO
I e e e e e I e e s v e I
08 Data 09 Numero do setor 10 Numero de ordem do domicilio
Lo et
11 SIAPE do Entrevistador 12 SIAPE do Supervisor

OBRIGATORIEDADE DE SIGILO DE INFORMAGOES - a legislagdo vigente mantém o caréater obrigatério e confidencial atribuido as informagdes
coletadas pelo IBGE, as quais se destinam, exclusivamente, a fins estatisticos e ndo poderéo ser objeto de certiddo e nem terao eficacia juridica como

meio de prova.

Tipo A - Unidade Ocupada Tipo B - Unidade Vaga Tipo C - Unidade Inexistente
01 Realizada 05 Em condigdes de ser habitada 09 Demolida
(Quando se realizar a entrevista.) S]Qulando a unidade estiver em condigdes de ser (Quando a unidade ja foi demolida
abitada, mas se encontra vaga ou ocupada ou se encontra em fase de demoligao.)
por pessoas ndo abrangidas pela pesquisa,
como é o caso das unidades de habitagdo
em domicilio coletivo ocupadas exclusivamente
por pessoas nao moradoras.)
02 Fechada 06 Uso ocasional 10 Nao foi encontrada
(Quando a pesquisa nao for realizada (Quando a unidade for utilizada para (Quando a unidade houver mudado
na unidade domiciliar Qevido aos moradores descanso de fim de semana, férias de lugar (como é o caso de tendas,
estarem temporariamente ausentes ou outros fins por pessoas que, presentes barracas, reboques etc.) ou néo for
por motivo de férias, viagem etc, durante ou ndo no momento da visita do entrevistador encontrada por qualquer outro motivo.)
todo o periodo de entrevistas.) sdo moradoras em outra residéncia.)
03 Recusa 07 Em construcao ou reforma 11 Nao residencial
(Quando os moradores se recusarem a (Quando a unidade nao estiver ocupada (Quando a unidade estver sendo
prestar as informagdes.) por estar em construg&o ou reforma.) utilizada exclusivamente para
fins nao residenciais.)
04 Outra 08 Em ruinas 12 Fora do setor
(Quando nao houver entrevista na (Quando a unidade nao estiver ocupada (Quando, por uma falha, a unidade
unidade ocupada por motivo que nao por estar em ruinas.) houver sido listada como pertencente
se enquadre nas duas condigdes a area (o que tornou possivel a sua
anteriores e que deve ser esclarecido selegdo), embora estivesse situada
no espaco destinado a observagoes.) fora dos seus limites.)

Se Tipo de entrevista = 01, seguir para o médulo A. Caso contrario, encerrar entrevista.
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Médulo A - Informagdes do Domicilio

A1. Este domicilio é do tipo:
domicilio?
1. Casa

2. Apartamento

3. Habitagdo em casa de comodos, cortico

ou cabega-de-porco para construcéo

(siga A2)

1. Alvenaria com revestimento

2. Alvenaria sem revestimento

3. Madeira apropriada

4. Taipa néo revestida

A2. Qual o material que predomina na construgéo das paredes externas deste

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material (Especifique:

(siga A3)

A3. Qual o material que predomina na cobertura (telhado) do domicilio?

1. Telha 5. Madeira aproveitada

2. Laje de concreto 6. Palha

3. Madeira apropriada

para construgao 7. Outro material (Especifique:

4. Zinco ou chapa metdlica

(siga A4)

A4. Qual o material que predomina no piso do domicilio?

1. Carpete 5. Madeira aproveitada

2. Ceramica, lajota ou pedra 6. Terra

3. Tacos ou tabua corrida 7. Outro material (Especifique:

4. Cimento

(siga A5)

A5. Qual é a principal forma de abastecimento de dgua deste domicilio?

1. Rede geral de distribuicao

2. Poco ou nascente na propriedade

3. Pogo ou nascente fora da propriedade

6. Agua da chuva armazenada de outro modo

7. Rios, lagos e igarapés

8. Outro material (Especifique:

AB. Com que frequéncia a agua proveniente da rede
geral esta habitualmente disponivel para este
domicilio?

1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana

4. Carro-pipa

3. Menos que uma vez por semana

5. Agua da chuva armazenada em cisterna
(Se A5 # 1: passe a0 A7.)

(siga A7)

A7. E_ste domicilio tem agua
s
1. Sim 2. Rede geral de distribuicdo
2. Néo 3. Pogo ou nascente na propriedade
4. Poco ou nascente fora da propriedade
5. Carro-pipa
(siga A8)

A8. Além da principal, que outra forma de abastecimento de agua é utilizada neste domicilio?

6. Agua da chuva armazenada em cisterna

7. Agua da chuva armazenada de outro modo
8. Rios, lagos e igarapés

9. Outra (Especifique:

(siga A9)

A9. A agua utilizada para beber neste domicilio é:

1. Filtrada

2. Fervida

3. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique:

A10. Qual o nimero de
comodos no seu
domicilio, incluindo
banheiro(s) e
cozinha(s)?

4. Mineral industrializada

5. Sem tratamento no domicilio

) L1
cémodos

(siga A11)

(siga A10)
A11. Quantos cémodos A12. O seu domicilio tem
estéo servindo cozinha?
permanentemente de .
dormitério para os 1. Sim
moradores deste domicilio?
2. Nao
3. Lenha
comodos 4. Carvéao
(siga A12) (siga A13)

1. Gas de botijao

2. Gas canalizado

A13. O fogao deste domicilio utiliza predominantemente:

5. Energia elétrica

6. Outro (Especifique:

7. Nao tem fogdo

(siga A14)

A14. Quantos banheiros ou sanitarios
de uso exclusivo dos moradores
existem neste domicilio?

U_/ banheiros

0. Nenhum

1. Rede geral de esgoto ou pluvial
2. Fossa séptica
3. Fossa rudimentar

(Se A14 #0, siga A15. A Vel

Se A14=0, passe ao A16.)

A15. De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?

5. Direto para rio, lago ou mar

6. Outra (Especifique:

(siga A16)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013




A16. Qual o destino dado ao lixo?

1. Coletado diretamente por
servigo de limpeza

2. Coletado em cagamba de 6. Jogado em rio, lago ou mar
servigo de limpeza

3. E queimado na propriedade 7. Outro (Especifique:

5. Jogado em terreno baldio ou logradouro

=7y

19
A17. Qual a origem da energia elétrica utilizada neste
domicilio?

1. Rede geral

2. Outra origem
(gerador, placa solar, edlica etc.)

) 3. Nao tem energia elétrica

4. E enterrado na propriedade

(siga A17)

(siga A18)

A18. Neste domicilio existe:

a. Televisdo em cores? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
b. Geladeira? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
c. Video/DVD? UJ 1. Sim 2. Néo
d. Maquina de lavar roupa? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
e. Telefone fixo? ‘JJ 1. Sim 2. Nao

f. Telefone celular? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
g. Forno micro-ondas? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
h. Computador? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
i. Motocicleta? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao

(siga A19)

A19. Os moradores tém acesso a A20. Quantos carros tem este A21. Em seu domicilio, trabalha A22. Em seu domicilio, ha algum
internet no domicilio? domicilio? algum(a) empregado(a) doméstico(a) cachorro, gato, ave ou peixe?
mensalista?
1. Sim AR 1. Sim 1. Sim
2. Nao 0. Nenhum 2. Nao 2. Nao
(siga A20) (siga A21) (siga A22) (Se A22 = 2, passe ao mddulo B.)

A23. Quantos destes animais ha no seu domicilio?
a. gatos 0. Nenhum c. aves 0. Nenhum
b. cachorros 0. Nenhum d. peixes 0. Nenhum

(Se A23a ou b>0, siga A24. Se A23a e b=0, encerre a parte.)

1. Sim, todos

A24. Nos ultimos 12 meses, os gatos e os cachorros foram vacinados contra raiva?

2. Nao, nem todos

3. Nenhum deles

(Encerre o moédulo. Passe ao moédulo B.)

Moédulo B - Visitas domiciliares de Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias

B1. O seu domicilio estd cadastrado na unidade de saude da familia?
1. Sim 3. N&o sei
2. Néo

(Se B1=2 ou 3, passe ao B4.)

B2. Quando o seu domicilio foi cadastrado?
1. Ha menos de 2 meses 3. De 6 meses a menos de um ano

2. De 2 a menos de 6 meses 4. Ha um ano ou mais

(siga B3)

B3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Satde da Familia?

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recebeu

3. De 2 a 4 vezes

(siga B4)

B4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum agente de endemias (como a dengue, por exemplo)?

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. A cada 2 meses 5. Nunca recebeu

3.De 2 a 4 vezes

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo C.)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013
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Quadro de moradores

Numero Condigéo no
de ordem Nome domicilio Idade | Sexo
Instrugdes para preenchimento:
a. Primeira pessoa a ser registrada sera pessoa responsavel pelo domicilio e que sera indicada pelo morador.
b. As demais pessoas serao registradas considerando sua condi¢gdo em relagéo a pessoa responsavel.
c. O PDA selecionara, entre os moradores de 18 anos ou mais de idade, um morador para a entrevista individual.
Numero de ordem do morador selecionado:
Moédulo C - Caracteristicas gerais dos moradores
C1. Quantas pessoas C3. Numero de ordem:
moram neste domicilio:
Nome: | |
L PPl
C4. Condicéao no domicilio:
1. Pessoa responsavel pelo 6. Enteado(a) 11. Bisneto(a) 16. Convivente - N&o parente que
domicilio compartilha despesas
2. Cénjugt_e ou companheiro(a) 7. Genro ou nora 12. Irmé&o ou irma 17. Pensionista
de sexo diferente
3. Conjuge ou companheiro(a) 8. Pai, mae, padrasto 13. Avo ou avo 18. Empregado(a) doméstico(a)
do mesmo sexo ou madrasta
4. Filho(a) do responsavel e 9. Sogro(a) 14. Outro parente 19. Parente do(a) empregado(a)
do conjuge doméstico(a)
5. Filho(a) somente do 10. Neto(a) 15. Agregado(a) - N&o parente
responsavel que n&o compartilha despesas
(siga C6)
C6. Sexo: C7. Data de nascimento: C8. Idade: C9. Cor ou raga:
1. Masculino | | | | | | 1. Branca 4. Parda
L L 2
. Preta 5. Indigena
2. Feminino dia més ano 9
. i . 3. Amarela
(siga C7) (siga C8) (siga C9)
(Se C008>=10 anos, siga C10.
Se C008<10, passe ao C12.)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013
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C10.

1. Sim

2. Nao

vive com conjuge ou companheiro(a)?

(siga C11)

C11. Qual o estado civil de ?

1. Casad

2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente

o(a)

3. Divorciado(a)

(siga C12)

4. Viavo(a)

5. Solteiro(a)

Para todos os moradores

1. A prépria pessoa

C12. O informante desta parte foi:

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo D.)

3. Nao morador

Maédulo D - Caracteristicas de educacao das pessoas de 5 anos ou mais de idade
Nesta parte, abordaremos questdes sobre a educagéo de pessoas com 5 anos ou mais de idade.

D1. sabe ler e
escrever?
1. Sim
2. Nao
(siga D2)

D2. frequenta
escola?

1. Sim

2. Nao

(Se D2=2, passe ao D8.)

D3. Qual é o curso que

1. Pré-es

frequenta?

colar (maternal e

jardim de infancia)

2. Alfabetizagao de
jovens e adultos

3. Regular do ensino
fundamental

4. Educagao de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental

5. Regular do ensino
médio

6. Educacao de jovens e
adultos (EJA) ou supletivo
do ensino medio

7. Superior - graduagéo

8. Mestrado

9. Doutorado

(Se D3=1, 2, 8 ou 9, passe ao D15. Se D3=3 siga D4. Se D3=4, 5 ou 6, passar ao D5. Se D3=7, passe ao D6.)

algum outro curso
superior de graduagdo?

1. Sim

2. Néo

(passe ao D15)

frequentou
escola?

1. Sim

2. Néo

(Se D8=2, passe ao D15.)

1. Classe de
alfabetizagdo — CA

2. Alfabetizagao de jovens

5. Regular do ensino
fundamental ou do 1° grau

6. Educacao de jovens e

e adultos adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental
3. Antigo primario (elementar) 7. Antigo cientifico, classico

4. Antigo

ginasio

(médio 1° ciclo)

(Se D9=1, 2, 11 ou 12, passe ao D14.)

etc. (médio 2° ciclo)

8. Regular do ensino médio
ou do 2° grau

(Se D9=3 ou 10, passe ao D12.)

(Se D9=4, 6, 7,8 0u 9, passe ao D11.)

(Se D9=5, siga D10.)

D4. A duracéo deste D5. Este curso que D6.Se D3 =3 e D4 =2 ou Se D3 = 7: Qual é o ano que frequenta?
curso que frequenta é ou Para os demais casos: Qual é a série que frequenta?
frequenta é de: seriado?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
1. 8 anos 1. Sim
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
2.9 anos 2. Nao
3. Terceira(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D5) (Se D5= 2, passe ao D15.)
(Se D3 =7, siga para D7. Caso contrario, passe ao D15.)
D7. ja concluiu D8. Anteriormente D9. Qual foi o curso mais elevado que frequentou anteriormente?

9. Educacéao de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo do
ensino médio

10. Superior - graduagao

11. Mestrado

12. Doutorado

D10. A duragao deste curso que frequentou D11. Este curso que frequentou anteriormente D12. concluiu, com aprovagao, pelo menos a
anteriormente era de: era seriado? primeira série deste curso que frequentou
i 2
1.8 anos 2.9 anos 1. Sim 2.Nao | anteriormente?
1. Sim 2. Nao
(siga D11) (Se D11=2, passe ao D14.)
(Se D12=2, passe ao D15.)
D13. Se D10 = 2 (9 anos): Qual foi o Gltimo ano que concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente? ou
Para os demais casos: Qual foi a Ultima série que concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
3. Terceira(0) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D14)
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D14. concluiu este curso que frequentou anteriormente?
1. Sim
2. Nao
(siga D15)

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

D15. O informante desta parte foi: 82

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo E.)

Modulo E - Trabalho dos moradores do domicilio
de 14 anos ou mais de idade

Ocupacgao

E1. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),

trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
alguma atividade remunerada em dinheiro?
(Para a pessoa cuja natureza do trabalho implica em ofertar servigos ou aguardar
clientes e que esteve a disposicdo, mas ndo conseguiu clientes na semana de
referéncia, marque “Sim”.)

1. Sim 2. Nao

(Se E1=1, passe ao E11.)

E2. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),

trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
alguma atividade remunerada em produtos, mercadorias, moradia, alimentacgéo,
experiéncia profissional, etc.?

1. Sim 2. Nao

(Se E2=1, passe ao E11.)

E3. Apesar do que acaba de dizer, na semana de 21 a 27 de julho de 2013
(semana de referéncia), fez algum bico ou trabalhou em
alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos uma hora?
(EXEMPLOS: Na semana de referéncia a pessoa pode ter preparado doces ou
salgados para fora, vendido cosméticos, prestado algum tipo de servigo, etc.)

1. Sim 2. Nao

(Se E3=1, passe ao E11.)

E4. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),
ajudou durante pelo menos uma hora, sem receber pagamen-
to, no trabalho remunerado de algum morador do domicilio?

1. Sim 2. Nao

(Se E4=1, passe ao E11.)

E5. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana
de referéncia), tinha algum trabalho
remunerado do qual estava temporariamente afastado?
(ATENGAO: Trabalho remunerado é aquele pelo qual a
pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou
beneficios, tais como moradia, alimentagéo, experiéncia
profissional, etc.)

1. Sim

variavel

2. Nao

etc.)

(Se E5=2, passe ao E22.)

1. Férias, folga ou jornada de trabalho

2. Licenga maternidade

4. Outro tipo de licenga remunerada (estudo,
paternidade, casamento, licenca prémio )

E6. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia), porque motivo
estava afastado desse trabalho?

5. Afastamento do préprio negécio/empresa
por motivo de gestagéo, doenca, acidente
etc., sem ser remunerado por instituto de
previdéncia

6. Fatores ocasionais (tempo, paralisagdo nos
servigos de transporte etc.)

3. Licenga remunerada por motivo de
doenca ou acidente da prépria pessoa

7. Greve ou paralisagdo

8. Outro motivo (Especifique:

(Se 1,2 ou 6, passe E11. Se 3, passe E8. Se 4, 5 ou 7, passe E10. Se 8, siga E7.)

E7. Durante o tempo de afastamento,
continuou a receber ao menos
uma parte do pagamento?

trabalho?

1. Sim 2. Nao 1. Sim

(passe ao E10)

E8. A doenca ou acidente foi relacionado ao

(siga E10)

E10. Em 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de
referéncia), fazia quanto tempo que
estava afastado desse trabalho?

dias meses anos

(Se E10 <3 meses e E6 = 3, 4, 5 ou 7, siga para E11.
Se E10 <3 meses e E6 = 8 e E7=1, siga para E11.
Caso contrario, passe E22.)

2. Néo

Pessoas ocupadas

E11. Quantos trabalhos

1.Um

2. Dois

tinha na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia)?

3. Trés ou mais

(Se E11=1, siga para E12. Se E11=2 ou 3, leia o texto abaixo.)

As préximas perguntas sdo referentes ao trabalho principal.

Critério para definir trabalho principal:
. normalmente trabalhava o maior nimero de horas.
. recebia normalmente maior rendimento mensal.

. trabalhava ha mais tempo, contando até o dia 27 de julho de 2013 (Ultimo dia da semana de referéncia).

Trabalho principal

E12. Qual era a ocupagéo (cargo ou fungéo) que

tinha nesse trabalho?

(siga E13)
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E13. Quais eram as principais tarefas ou atribuicdes que

tinha nesse trabalho?

&3

(siga E14)

E14. Nesse trabalho, era:
1. Trabalhador doméstico
2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do
corpo de bombeiros militar

3. Empregado do setor privado

4. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista)

5. Empregador

6. Conta prépria

7. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a conta prépria ou empregador
que era membro do domicilio

8. Trabalhador néo remunerado em ajuda a empregado que era membro
do domicilio

(Se E14=1, siga para E16. Caso contrario, siga E15.)

E15. (Se E14=2, 3 ou 4): Qual era a principal atividade desse negdécio/empresa do qual
(Se E14=5 ou 6): Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa que

(Se E14=7 ou 8): Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa da pessoa do domicilio a quem
(ATENGAO: Anote os principais produtos elaborados ou servigos prestados por esse negdécio/empresa.)

recebia pagamento como empregado?
tinha?
ajudava sem receber pagamento?

Cadigo
(Se E14=7 ou 8, passe ao E17.)
E16. (Se E14=1, 2, 3 ou 4): Qual era o rendimento bruto mensal que recebia normalmente nesse E17. Quantas horas
trabalho? trabalhava normalmente, por semana,
(Se E14 = 5 ou 6): Qual era a retirada mensal que fazia normalmente nesse trabalho? nesse trabalho?
ATENGAO: O quesito aceita a marcagéo mdiltipla para os itens 1 e 2
o horas

1. Valor em dinheiro(R$: | | | | | | | ,00
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$): | | | | | | | | |,OO
3. Somente em beneficios: (Se E11 = 1, passe ao E20.

(siga E17) Se E11=2 ou 3, siga E18.)

Outros trabalhos

E18. Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente nesse(s) outro(s) E19. Quantas horas
trabalho(s)? trabalhava normalmente, por semana,
ATENGAO: O quesito aceita a marcagao muiltipla para os itens 1 e 2 nesse(s) outro(s) trabalho(s)?
1. Valor em dinheiro (R$): | | | | | | | | |,00 ‘_‘J_/ horas
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$): | | | | | | | | |,00
3. Somente em beneficios:

(siga E19) (siga E20)

Procura de outro trabalho

E20. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013
(periodo de referéncia de 30 dias),

tomou alguma providéncia para conseguir outro
trabalho, seja um emprego ou um negdcio proprio?

1. Sim

2. Nao ou com maior estabilidade

(Se E20=2, passe ao E27.)

E21. Qual foi o principal motivo que levou
junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias)?

1. Achava que seria dispensado ou que o
negocio/empresa seria fechado

2. Ter um trabalho com garantias trabalhistas

3. Ter o seu préprio negdcio/empresa

4. Conseguir um trabalho de acordo com a
sua experiéncia profissional e/ou formagao

a procurar outro trabalho no periodo de 28 de

5. Melhorar suas condigdes de bem-estar
(menos desgaste fisico, melhores relagdes de
trabalho, menos tempo de transporte etc .)

6. Aumentar os rendimentos

7. Trabalhar menor nimero de horas, mesmo
com redugado de rendimentos

8. Outro motivo (Especifique:

(passe ao E27)
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Pessoas nido ocupadas - Procura de trabalho 84

E22. No periodo de 28 de junho a 27 de | E23. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal providéncia que

julho de 2013 (periodo de referéncia de tomou para conseguir trabalho?
30 dias), tomou
alguma providéncia para conseguir 1. Entrou diretamente em contato com empregador 7. Buscou ajuda financeira para iniciar o proprio
trabalho, seja um emprego ou um (em fabrica, fazenda, mercado, loja ou outro local negocio
negaocio proprio? de trabalho)
) ) 8. Procurou local, equipamento ou maquinario
1. Sim 2. Fez ou inscreveu-se em concurso s PR et
para iniciar o préprio negécio
2.Na éncia pri indi - ) . s
a0 3. Consultou agéncia privada ou sindicato 9. Solicitou registro ou licenga para iniciar o

proprio negécio
4. Consultou agéncia municipal, estadual ou o

Sistema Nacional de Emprego (SINE) 10. Tomou outra providéncia (Especifique:

5. Colocou ou respondeu anuncio

6. Consultou parente, amigo ou colega 11. Nao tomou providéncia efetiva
(Se E22=2, passe ao E24.) (Se E23# 11, passe ao E25.)
E24. Qualfoi o principal motivo de né&o ter tomado providéncia para conseguir trabalho no periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo
de referéncia de 30 dias)?
1. Conseguiu proposta de trabalho para comegar apds a semana de 7. Incapacidade fisica, mental ou doenga permanente

referéncia
8. Aposentado por idade/tempo de servigo ou contribuigdo
2. Aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

9. Aposentado por doenga/invalidez
3. Desistiu de procurar por ndo conseguir encontrar trabalho

10. Nao desejava trabalhar
4. Acha que nao vai encontrar trabalho por ser muito jovem ou muito

idoso 11. Outro motivo (Especifique:

5. Tinha que cuidar de filho(s), de outro(s) dependente(s) ou dos afazeres

domésticos
6. Estudo
(Se E24=1 ou 2, siga E25. Se E24=3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 ou 11, passe ao E26.)
E25. Até o dia 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que estava sem qualquer trabalho e tentando

conseguir trabalho?
ATENGAO: O tempo de procura deve ser continuo. Se a pessoa teve qualquer trabalho ou parou de procurar por 2 semanas ou mais, comece a contar a partir da data

que reiniciou a procura.
1. Menos de 1 més 3.De 1 ano amenos de 2anos (1anoe meses )
2. De 1 més amenos de 1 ano ( meses ) 4. 2 anos ou mais ( anos )
(siga E26)
E26. Se tivesse conseguido um trabalho poderia ter E27. O informante desta parte foi:
comegado a trabalhar na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de
referéncia)?
1. A propria pessoa 3. N@o morador
1. Sim
2. Nao 2. Outro morador
(siga E27) (Encerre o médulo. Passe ao Modulo F)

Moédulo F - Rendimentos domiciliares

No més de julho (més de referéncia) algum morador desse domicilio recebeu rendimento de:

F1. Aposentadoria ou pensao de instituto de previdéncia federal (INSS), F7. Pensao alimenticia ou doacdo em dinheiro de pessoa que ndo morava no
estadual, municipal ou do governo federal, estadual, municipal? domicilio?
1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ ) 3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ ) n. Morador n (R$ )
2. Nao 2. Nédo
(siga F7) (siga F8)
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F8. Aluguel ou arrendamento?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F10)

&5

F10. Seguro-desemprego, seguro defeso?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F11)

F11. Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F12)

F12. Programa Bolsa Familia?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F13)

F13. Outros programas sociais do governo?

1.8im 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F14)

F14. Rendimentos de caderneta de poupanca, juros de aplicagéo financeira ou
dividendos?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F15)

F15. Outros rendimentos? (Especifique:
)?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F16)

F16. O informante desta parte foi:

1. Prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo G)

Modulo G - Pessoas com Deficiéncias
Neste modulo, abordaremos questdes sobre deficiéncias. Primeiramente, vamos abordar a deficiéncia intelectual, isto &,
desenvolvimento intelectual abaixo do normal.

G1. tem G2. nasceu com a deficiéncia intelectual
deficiéncia intelectual? ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou
acidente?

1. Nasceu com a deficiéncia

1. Sim 2. Foi adquirida. Com que idade?

(Se G1=2, passe ao G6.) (siga G3)

G3. A deficiéncia intelectual esta associada a alguma dessas sindromes ou
transtornos de desenvolvimento?

1. Sindrome de Down
2. Autismo
3. Paralisia cerebral

4. Outra sindrome (Especifique: )

(siga G4)
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ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou
acidente?

1. Nasceu com a deficiéncia

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G8)

01. Paralisia permanente de um dos lados do corpo
02. Paralisia permanente das pernas e dos bragos
03. Paralisia permanente das pernas

04. Paralisia permanente de uma das pernas

05. Amputacao ou auséncia de perna

06. Amputagao ou auséncia de brago

07. Amputacdo ou auséncia de mao

(siga G9)

G4. Em geral, em que grau a deficiéncia intelectual limita as atividades habituais (como ir a escola, brincar, G5. frequenta | GG6. §e6m
trabalhar etc.) de ? algum servigo de alguma deficiéncia
reabilitagéo devido a fisica?
deficiéncia intelectual?
1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/N&o consegue 1. Sim
1. Sim
2. Um pouco 4. Intensamente 2. Nao
2. Néo
(siga G5) (siga G6) (Se G6=2, passe ao G14.)
G7. nasceu com a deficiéncia fisica G8. Qual deficiéncia fisica?

08. Amputacgéo ou auséncia de pé
09. Deformidade congénita ou adquirida em um ou
mais membros

10. Deficiéncia motora em decorréncia de
poliomielite ou paralisia infantil

11. Ostomia (adaptagéo de bolsa de fezes e/ou
urina)

12. Nanismo

13. Outra (Especifique:

G9. Em geral, em que grau a deficiéncia fisica limita as atividades habituais de ?

G10. frequenta algum
servico de reabilitagao devido a

(Se G14=2, passe ao G21.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G16)

3. Surdez de um ouvido e
audicao normal do outro

1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/ | deficiéncia fisica?
N&o consegue
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Nao
(siga G10) (siga G14)
Agora vamos abordar a deficiéncia auditiva permanente, isto é, perda parcial ou total das possibilidades de ouvir.
G14. tem G15. nasceu com a deficiéncia G16. Qual deficiéncia auditiva?
deficiéncia auditiva? auditiva ou a deficiéncia foi adquirida?
1. Surdez dos dois ouvidos 4. Audigao reduzida de
1. Sim ambos os ouvidos
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Surdez de um ouvido e 5. Audigao reduzida em
2. N3o audicéo reduzida do outro um dos ouvidos

(siga G17)

G17. Em geral, em que grau a deficiéncia auditiva limita as atividades habituais de

? | G18. frequenta algum

servigo de reabilitacéo devido a

(Se G21=2, passe ao G32.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G23)

3. Cegueira de um olho e visdo
normal do outro

1. Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente deficiéncia auditiva?
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Néo
(siga G18) (siga G21)
Agora vamos abordar a deficiéncia visual permanente, isto é, perda parcial ou total das possibilidades de ver.
G21. tem G22. nasceu com a deficiéncia G23. Qual deficiéncia visual?
deficiéncia visual? visual ou a deficiéncia foi adquirida?
1. Cegueira de ambos os olhos 4. Baixa visao de ambos os olhos
1. Sim
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Cegueira de um olho e visao 5. Baixa visao em um dos olhos
2. N3o reduzida do outro

(Se G23=1 ou 2, siga G24. Se G23= 3, 4 ou 5, passe ao G26.)

G24. usa algum recurso
para auxiliar a locomogao?

G25. Qual ou quais destes recursos

faz uso?

a. Bengala articulada

1. Sim 2. Néo
b. Cao guia
(Se G24=1, siga G25.
Se G24=2, passe ao G26.) »
c. Outro (Especifique )

(siga G26)

1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
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G26. Em geral, em que grau a deficiéncia visual limita as atividades habituais de

?

G27. frequenta algum
servigo de reabilitagao devido a
deficiéncia visual?

87
G32. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente
1. Sim 2. Néo
2. Um pouco 4. Intensamente 2. Outro morador
(siga G32)
(siga G27) 3. Nao morador
(Encerre o médulo. Passe ao Médulo 1)
Médulo | - Cobertura de Plano de Saude
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude.
1. tem algum plano de saude 12. tem quantos planos de saude 13. tem algum plano de saude 14. O plano de saude (unico ou

(médico ou odontolégico), particular,
de empresa ou 6rgao publico?

1. Sim

2. Néo

(médico ou odontoldgico) particular, de
empresa ou 6rgao publico?

L1

apenas para assisténcia odontologi-
ca?

1. Sim
2. Nao

(Se 12=1, siga 14. Se 12>1, leia o texto:
Para as questdes seguintes, considere o

principal) que possui é de
instituicdo de assisténcia de servidor
publico (municipal, estadual ou
militar)?

1. Sim

2. Néo

3. Mais de 1 ano até 2 anos

4. Mais de 2 anos

(siga 116)

(siga 17)

(Se 11=2, passe ao médulo J.) (siga 13) plano de satde principal.) (siga 15)
I5. Ha quanto tempo sem interrupgéo possui 16. considera este plano de salde: I7. Quem ¢ o titular do plano de saude de
esse plano de satde? i
1. Muito bom 4. Ruim
1. Até 6 meses
2 Bom 5. Muito ruim 1. Numero de ordem do titular
2. Mais de 6 meses até 1 ano
3. Regular 6. Nunca usou o 2. Titular ndo morador

plano de saude

(I7=2, passe ao 112.)

18. tem alguém que n&o mora
neste domicilio como dependente ou
agregado neste plano de saude?

1. Sim 2. Néo

(Se 18=1, siga 19. Se 18=2, passe ao 110.)

19. Quantas pessoas que ndo moram
neste domicilio tem como
dependentes ou agregados no plano de

saude?

(siga 110)

110. Quem paga a mensalidade deste plano

1. Somente o empregador
do titular

2. O titular, através do trabalho
atual

3. O titular, através do trabalho
anterior

4. O titular, diretamente ao plano

(Se 110=2, 3, 4 ou 5, siga 111. Se

de saude?

5. Outro morador do domicilio

6. Pessoa ndo moradora
do domicilio

Outro (Especifique:

110=1, 6 ou 7, passe ao 112.)

1. Menos de R$50,00

2. De R$50,00 a menos de R$100,00

3. De R$100,00 a menos de R$200,00

111. Qual é o valor da mensalidade deste plano de saude?

5. De R$300,00 a menos de R$500,00

6. De R$500,00 a menos de R$1000,00

4. De R$200,00 a menos de R$300,00

(siga 112)

7. R$1000,00 e mais

112. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o moédulo. Passe ao médulo J.)

Médulo J - Utilizagao de Servigos de Saude
Agora vou |he fazer perguntas sobre o estado de saude e utilizagdo de servigos de saude dos moradores do domicilio.

J1. De um modo geral, como é o estado de saude de ?
1. Muito bom 4. Ruim
saude?
2.Bom 5. Muito ruim 1.Sim
3. Regular 2 e
(siga J2)

J2. Nas duas ultimas semanas,
quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo de

deixou de realizar

(Se J2=2, passe ao J7.)

J3. Nas duas ultimas semanas, quantos
dias deixou de realizar suas
atividades habituais, por motivo de

saude?

dias

(siga J4)
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J4. Qual foi o principal motivo de saude que impediu

01. Dor nas costas, problema no pescogo

ou na nuca

02. Dor nos bragos ou nas méos

03. Artrite ou reumatismo

04. DORT- doenga osteomuscular relacionada
ao trabalho

05. Dor de cabega ou enxaqueca

06. Problemas menstruais

07. Problemas da gravidez

10. Resfriado / gripe

11. Asma / bronquite / pneumonia

12. Diarréia / vomito / ndusea / gastrite

13. Dengue

14. Pressao alta ou outra doenga do coragéo
(como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca)

15. Diabetes

16. AVC ou derrame

33

de realizar suas atividade habituais nas duas Ultimas semanas?

18. Depresséo

19. Outro problema de saide mental

20. Outra doenga

21. Lesao provocada por acidente de transito
22. Lesao provocada por outro tipo

de acidente

23. Leséo provocada por agress&o ou
outra violéncia

24. Outro problema de saude (Especifique:

2. Doenga

3. Problema odontolégico

4. Reabilitacédo ou terapia

5. Continuagdo de tratamento

6. Pré-natal

8. Parto

9. Exame complementar de diagnostico
10. Vacinagao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitagdo de atestado de saude

(siga J16)

)
08. Parto 17. Cancer
09. Problema odontolégico
(siga J5)
J5. Nas duas ultimas semanas esteve J6. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias J7. Algum médico ja deu o diagndstico de alguma
acamado(a)? esteve acamado(a)? doenca cronica, fisica ou mental, ou doenga de
longa duragéao (de mais de 6 meses de duracédo) a
1. Sim 2. Nao ?
1. Sim 2. Nao
dias
(Se J5=2, passe ao J7.) (siga J7) (Se J7=2, passe ao J9.)
J8. Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir a Jo. costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de
escola, brincar, afazeres domésticos, etc.)? saude quando precisa de atendimento de saude?
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga J9) (Se J9=2, passe ao J11.)
J10. Quando esta doente ou precisando de atendimento de saude costuma procurar: J11. Quando consultou um médico pela
Ultima vez?
01. Farmacia 08. Consultério particular ou clinica privada
1. Nos doze ultimos meses
02. Unidade basica de saude (posto ou centro 09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
de saude ou unidade de saude da familia) sindicato 2. De 1 ano a menos de 2 anos
03. Centro de Especialidades, Policlinica 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica hospital privado 3. De 2 anos a menos de 3 anos
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia 4. 3 anos ou mais
05. Outro tipo de Pronto Atendimento 12. No domicilio, com médico particular
Publico (24 horas) 5. Nunca foi ao médico
06. Pronto-socorro ou emergéncia de 13. Outro servigo (Especifique:
hospital publico )
07. Hospital publico/ambulatério
(siga J11) (Se J11# 1, passe ao J13.)
J12. Quantas vezes J13. Quando consultou um dentista pela ultima vez? J14. Nas duas Ultimas semanas, procurou
consultou o médico nos ultimos 12 algum lugar, servigo ou profissional de saude para
meses? 1. Nos doze ultimos meses 4. 3 anos ou mais atendimento relacionado a prépria satude?
2. De 1 ano a menos de 2 anos 5. Nunca foi ao dentista . ~
1. Sim 2. Nao
vezes 3. De 2 anos a menos de 3 anos
(siga J13) (siga J14) (Se J14=2, passe ao J36.)
J15. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a sadde nas duas uUltimas semanas?
1. Acidente ou lesao 7. Puericultura 13. Outro (Especifique:
)
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1. Farmacia
2. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de saude da familia)

3. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
5. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

6. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

7. Hospital publico/ambulatério

J16. Onde procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas Ultimas semanas?

8. Consultodrio particular ou clinica privada
9. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J17)

J17. Nessa primeira vez que procurou ate% imento
de saude, nas duas ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim

2. Néo

(Se J17=1, passe ao J23.
Se J17=2, siga J18.)

J18. Por que motivo
Ultimas semanas?

1. Nao conseguiu vaga ou pegar senha
2. Nao tinha médico atendendo
3. N&o tinha dentista atendendo
4. Nao havia servico ou profissional de

saude especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

n3o foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de saude nas duas

6. O servigo de saude néo estava funcionando
7. Os equipamentos do servico de saude nao
estavam funcionando ou disponiveis para uso

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(siga J19)

J19. Nas duas ultimas semanas, quantas vezes
voltou a procurar atendimento de saude

por este motivo?

vezes

0. Nenhuma

(Se J19#0, siga J20.
Se J19=0, passe ao J37.)

01. Farmacia
02. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de saude da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

J20. Onde procurou o Ultimo atendimento de saude por este motivo nas duas ultimas semanas?

08. Consultério particular ou clinica privada
09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J21)

J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de
saude, nas duas Ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim

(Se J21=1, passe ao J23.
Se J21=2, siga J22.)

J22. Por que motivo
ultimas semanas?

1. Nao conseguiu vaga ou pegar senha
2. N&o tinha médico atendendo

3. Nao tinha dentista atendendo

4. Nao havia profissional de saude

especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

nao foi atendido(a) nessa ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas

6. O servigo de saude néo estava funcionando
7. Os equipamentos do servigo de saude ndo
estavam funcionando ou disponiveis para uso

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(passe ao J37)

J23. Este servigo de saude onde foi
atendido era:

1. Publico

2. Privado

3. Nao sabe

J24. Este atendimento de saude de J25.
foi coberto por algum plano

de saude?
1. Sim 2. Nao

(siga J25)

1. Sim

pagou algum valor por este atendimento de saude recebido
nas duas Ultimas semanas? Entrevistador: se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a opgao 2

2. Néo

(siga J26)

(siga J24)
J26. O atendimento de foi feito pelo
SuUs?
1. Sim 2. Nao 3. Nao
sabe
(siga J27)
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J27. Qual foi o principal atendimento de satde que recebeu?
01. Consulta médica 07. Vacinagao 12. Pequena cirurgia em ambulatério
02. Consulta odontoldgica 08. Injegéo, curativo ou medigao de presséao arterial 13. Internacéo hospitalar
03. Consulta com outro profissional de saude 09. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou 14. Marcagao de consulta
(fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, hemoterapia
nutricionista, enfermeiro, etc.) n . »
10. Exames laboratoriais ou de imagem ou 15. Praticas complementares como
04. Atendimento com agente comunitario de satde exames complementares de diagnostico acupuntura, homeopatia e fitoterapia
11. Gesso ou imobilizagao 16. Outro atendimento (Especifique:
05. Atendimento com parteira )

06. Atendimento na farmacia (Se J27#14, siga J29.

Se J27= 14 ou 3, passe ao J37.)

J29. No dltimo atendimento de i J30. conseguiu obter os J31 .lQuaI o] principa_l motivo de nao ter conseguido obter todos os
foi receitado algum medicamento? medicamentos receitados? medicamentos receitados?
1.Sim 1. Todos 1. N&o conseguiu obter no servigco 6. N&o tinha dinheiro para
publico de saude, pois a farmacia comprar
estava fechada
2. Nao 2. Alguns
2. Os medicamentos n&o estavam 7. Nao achou necessario
disponiveis no servigo de saude
3. Nenhum
3. Nao conseguiu o(s) o .
medicamento(s) no programa 8. Desistiu de procurar, pois
farmacia popular (PFP) melhorou
4. N&o tinha farméacia préxima ou
teve dificuldade de transporte 9. Outro (Especifique:
5. Nao conseguiu encontrar todos )
os medicamentos na farmacia
(Se J29=1, siga J30. (Se J30=1, passe ao J32.
Se J29=2, passe ao J37.) Se J30=2 ou 3, siga J31.) (Se J30=3, passe ao J37. Se J30=2, siga J32.)
J32. Algum dos medicamentos foi J33. Algum dos medicamentos foi J34. Algum dos medicamentos foi J35. pagou algum valor pelos
coberto por plano de saude? obtido no programa farméacia popular obtido em servigo publico de saude? medicamentos?
(PFP)?
1. Sim, todos
1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim
2. Sim, alguns
2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Nao
3. Nao, nenhum
3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum
(Se J32=1, passe ao J35. (Se J33=1, passe ao J35.
Se J32=2 ou 3, siga J33.) Se J33=2 ou 3, siga J34.) (siga J35) (passe ao J37)
J36. Nas duas ultimas semanas, por que motivo nao procurou servico de saude?
01. Nao houve necessidade 06. O estabelecimento ndo possuia especialista 10. Greve nos servigos de saude
compativel com suas necessidades
02. N&o tinha dinheiro 07. Achou que nao tinha direito 11. Dificuldade de transporte
03. O local de atendimento era 12. Outro motivo (Especifique:
distante ou de dificil acesso 08. N&o tinha quem o(a) acompanhasse )

04. Horario incompativel
09. Nao gostava dos profissionais do

05. O atendimento é muito demorado estabelecimento
(siga J37)
J37. Nos ultimos 12 meses, J38. Nos ultimos 12 meses, quantas J39. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve
ficou internado(a) em hospital por 24 vezes esteve internado(a)? internado(a) (pela ultima vez) nos doze ultimos meses?
horas ou mais?
. 1. Parto normal 4. Tratamento 7. Outro (Especifi-
1.Sim psiquiatrico que:
2. Néo vezes 2. Parto cesareo 5. Cirurgia E—
3. Tratamento clinico 6. Exames
complementares de
diagnostico
(Se J37=2, passe ao J46.) (siga J39) (siga J40)
J40. Quanto tempo ficou internado(a) na Gltima vez? J41. O estabelecimento de saude em que esteve internado(a) (pela ultima
Morador ficou internado vez) nos Ultimos 12 meses era:
1. Publico 2. Privado 3. Ndo sabe
88. Morador ainda esta internado
meses dias
(siga J41) (siga J42)
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J42. A dltima internagéo de
ultimos 12 meses foi coberta por
algum plano de saude?

nos

J43. pagou algum valor por
esta ultima internagéo?
(Entrevistador: se o(a) entrevista-
do(a) responder que pagou, mas teve

J44. Esta ultima internacéo de
foi feita através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

91

J45. Na ultima vez que foi
internado(a), como foi o atendimento
recebido?

1. Sim reembolso total, marque a opgao 2) 1. Sim gbmmto 4. Ruim
2. N&o 1. Sim 2. Nzo 2. Bom 5. Muito
ruim
2. Nao 3. Nao sabe 3. Regular
(siga J43) (siga J44) (siga J45) (siga J46)
J46. Nos ultimos 12 meses, J47. Este atendimento foi coberto por J48. pagou algum valor por J49. Este atendimento foi feit

teve atendimento de emergéncia no
domicilio?

algum plano de saude?

este atendimento?
(Entrevistador: se o(a) entrevista-

através do Sistema Unico de Satde
(SUS)?

. 1. Sim do(a) responder que pagou, mas teve )
1. Sim reembolso total, marque a opgao 2) 1.Sim
2. Néo )
2. Nzo 1.Sim 2. Nzo
2.Nao 3. N&o sabe
(Se J46=2, passe ao J53.) (siga J48) (siga J49) (siga J50)
J50. Na ultima vez que teve J51. Neste atendimento, foi J52. O transporte foi feito por:

atendimento de urgéncia no domicilio,
como foi o atendimento recebido?

1. Muito 4. Ruim

bom

2. Bom 5. Muito
ruim

3. Regular

(siga J51)

transportado por ambulancia para um
servigo de saude?

1. Sim

2. Néo

(Se J51=2, passe ao J53.)

1. SAMU
2. Ambulancia de servigo publico
de saude

3. Ambulancia de servigo de
saude privado/plano de saude

4. Corpo de Bombeiros

5. Outro (Especifique:

(siga J53)

J53. Nos ultimos 12 meses,

utilizou alguma pratica integrativa e
complementar, isto é, tratamento
como acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia etc.?

1. Sim

2. Néo

(Se J53=2, passe ao J58.)

J54. Qual tratamento

1. Acupuntura

2. Homeopatia

3. Plantas medicinais e fitoterapia

fez uso?

4. Outro (Especifique:

J55. Este tratamento foi coberto por
algum plano de saude?

1. Sim

2. Néo

(siga J56)

J56.

(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder
que pagou, mas teve reembolso total, marque a

0pgao 2)

1. Sim

(siga J57)

pagou algum valor por este tratamento?

(siga J55)
J57. Este tratamento foi feito através do Sistema J58.
Unico de Saude (SUS)?
1. Sim
1. Sim 3. Nao sabe
2. Nao
2 Nio 2. Néo
(siga J58)

ja teve dengue?

(Se J58=2, passe ao J60.)

J59. O diagnéstico foi dado por médico?
1.Sim

(siga J60)

2. Néo

J60. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

(Encerre o modulo. Passe ao médulo K.)

3. N&do morador

Moédulo K - Saude dos individuos com 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre
mulheres de 50 anos e mais

Primeiramente, vamos falar sobre as dificuldades em realizar as atividades habituais.

K1. Em geral, que grau de dificuldade tem para comer sozinho(a) com um
prato colocado a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber

em um copo?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade
3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K1=1, 2 ou 3, siga K2. Se K1=4, passe ao K4.)

K2. recebe alguma ajuda para comer?

1. Sim
2. Nao, porque ndo precisa

3. Nao, porque ndo tem ajuda

(Se K2=1, siga K3. Se K2=2 ou 3, passe ao K4.)
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K3. Quem presta ajuda a

1

2

3

4

7

para comer?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e néo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K4)

K4. Em geral, que grau de dificuldade
tem para tomar banho sozinho(a)
incluindo entrar e sair do chuveiro ou
banheira?

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K4=1, 2 ou 3, siga K5.
Se K4=4, passe ao K7.)

K5. recebe alguma ajugazpara
tomar banho?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K5=1, siga K6.
Se K5=2 ou 3, passe ao K7.)

K6. Quem presta ajuda a

1

N

w

para tomar banho?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K7)

K7. Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao banheiro
sozinho(a) incluindo sentar e levantar
do vaso sanitario?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K7=1, 2 ou 3, siga K8.
Se K7=4, passe ao K10.)

K8. recebe alguma ajuda para
ir ao banheiro?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K8=1, siga K9.
Se K8=2 ou 3, passe ao K10.)

K9. Quem presta ajuda a

1

w

I

para ir ao banheiro?

. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K10)

K10. Em geral, que grau de dificuldade
tem para se vestir sozinho(a),
incluindo calgar meias e sapatos,
fechar o ziper, e fechar e abrir botdes?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K10=1, 2 ou 3, siga K11.
Se K10=4, passe ao K13.)

K11. recebe alguma ajuda
para se vestir?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K11=1, siga K12.
Se K11=2 ou 3, passe ao K13.)

K12. Quem presta ajuda a

1

2

para se vestir?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K13)

K13. Em geral, que grau de dificuldade

tem para andar em casa
sozinho(a) de um comodo a outro da
casa, em um mesmo andar, como do
quarto para a sala e cozinha?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K13=1, 2 ou 3, siga K14.
Se K13=4, passe ao K16.)

K14. recebe alguma ajuda
para andar em casa?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K14=1, siga K15.
Se K14=2 ou 3, passe ao K16.)

K15. Quem presta ajuda a

1

para andar em casa?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K16)

K16. Em geral, que grau de dificuldade
tem para deitar ou levantar da
cama sozinho(a)?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K16=1, 2 ou 3, siga K17.
Se K16=4, passe ao K19.)

K17. recebe alguma ajuda
para deitar ou levantar da cama?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Néo, porque nao tem ajuda

(Se K17=1, siga K18.
Se K17=2 ou 3, passe ao K19.)
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K18. Quem presta ajuda a

1.

2.

para deitar ou levantar da cama?

Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa nao familiar que néo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K19)

K19. Em geral, que grau de dificuldade
tem para sentar ou levantar da
cadeira sozinho?

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K19=1, 2 ou 3, siga K20.
Se K19=4, passe ao K22.)

K20. recebe algum9a3ajuda
para sentar ou levantar da cadeira?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Néo, porque nao tem ajuda

(Se K20=1, siga K21.
Se K20=2 ou 3, passe ao K22.)

1

K21. Quem presta ajuda a

2.

para sentar ou levantar da cadeira?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa nao familiar que néo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K22)

K22. Em geral, que grau de dificuldade
tem para fazer compras
sozinho(a), por exemplo de alimentos,
roupas ou medicamentos?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K22=1, 2 ou 3, siga K23.
Se K22=4, passe ao K25.)

K23. recebe alguma ajuda
para fazer compras?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K23=1, siga K24.
Se K23=2 ou 3, passe ao K25.)

K24. Quem presta ajuda a

1.

2.

para fazer compras?

Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa n&o familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K25)

K25. Em geral, que grau de dificuldade
tem para administrar as
finangas sozinho(a) (cuidar do seu
proprio dinheiro)?
1. N&o consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K25=1, 2 ou 3, siga K26.
Se K25=4, passe ao K28.)

K26. recebe alguma ajuda
para administrar as finangas?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

(Se K26=1, siga K27.
Se K26=2 ou 3, passe ao K28.)

K27. Quem presta ajuda a
1.

2.

para administrar as finangas?
Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa ndo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K28)

K28. Em geral, que grau de dificuldade
tem para tomar os remédios
sozinho(a)?
1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K28=1, 2 ou 3, siga K29.
Se K28= 4 ou 5, passe ao K31.)

K29. recebe alguma ajuda
para tomar os remédios?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

(Se K29=1, siga K30.
Se K29=2 ou 3, passe ao K31.)

K30. Quem presta ajuda a

para tomar os remédios?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa ndo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K31)

K31. Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao médico
sozinho(a)?

1. N&o consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K31=1, 2 ou 3, siga K32.
Se K31=4, passe ao K34.)

K32. recebe alguma ajuda
para ir ao médico?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K32=1, siga K33.
Se K32=2 ou 3, passe ao K34.)
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K33. Quem presta ajuda a

4. Familiar que ndo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
5. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar
6. Cuidador contratado

7. Empregada doméstica

(siga K34)

para ir ao médico? K34. Em geral, que grau de dificuldade K35. recebe algumgé}uda

. . o . ) tem para sair sozinho(a) para sair?
1. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar utilizando um transporte como dnibus,
metro, taxi, carro, etc.? 1. Sim
2. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
1. Nao consegue 2. Nao, porque nao precisa
3. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar
2. Tem grande dificuldade 3. N&o, porque ndo tem ajuda

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K34=1, 2 ou 3, siga K35. (Se K35=1, siga K36.
Se K34=4, passe ao K39.) Se K35=2 ou 3, passe ao K39.)

K36. Quem presta ajuda a para sair?

1. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar
2. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
3. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

4. Familiar que néo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

(siga K39)

5. Outra pessoa néo familiar que néo é remunerada para ajudar
6. Cuidador contratado

7. Empregada doméstica

Rede de apoio familiar e social

Agora vamos falar sobre redes

de apoio social.

K39. participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou rel

1. Sim

(siga K40)

ligiosos, centros de convivéncia do idoso etc.)?

2. Nao

Agora vamos falar sobre assi

O bloco de perguntas K40 a K43 é dirigido as mulheres com 50 anos ou mais de idade.

sténcia de saude
Se o morador for homem com 60 anos e mais de idade, passe ao K44.

4. 3 anos ou mais atras

K40. Quando foi a ultima vez que K41. A tltima mamografia foi coberta K42. __ pagou algum valor pela K43. A tltima mamografia foi feita
_ fez um exame de mamografia? por algum plano de saude? ultima mamografia? através do Sistema Unico de Saude
A . (Entrevistador: se a entrevistada (SUs)?

1. Menos de 1 ano atras 1. Sim responder que pagou, mas teve s
reembolso total: marque a opgéo 2.) - Sim
2. De 1 ano a menos de 2 anos 2. Nao
1. Sim 2. Nao
3. De 2 anos a menos de 3 anos
2 Nio 3. Nao sabe

Se mulher (C006=2) com 60 anos

(Se K44=6, passe ao K52.)

5. Nunca fez ou mais, siga K44.
Se mulher (C006=2) com 50 a 59 anos,

(Se K40=5, passe ao K44.) (siga K42) (siga K43) passe ao K62.
K44. Quando foi a ultima vez que fez exame de vista por profissional K45. Algum médico ja deu a diagnostico de catarata em uma ou em
de saude? ambas as vistas?

1. Ha menos de 6 meses 4. Entre 2 e 3 anos atras 1. Sim 2. Nao

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 5. Mais de 3 anos atras

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca fez

(Se K45=2, passe ao K52.)

K46. Houve indicagéo para realizagdo de cirurgia nos olhos para retirar a catarata? K47.

1. Sim 2. Nao

(Se K46=2, passe ao K52.)

fez a cirurgia?
1. Sim 2. Nao

(Se K47=1, passe ao K49.)

K48. Qual o principal motivo do(a) n3o ter feito a cirurgia de catarata?

1. Estd marcada, mas ainda néo fez
2. Nao achou necessario

3. Nao conseguiu vaga

4. Estava com dificuldades financeiras

5. O servico de saude era muito distante

(passe ao K52)

6. O plano de saude néo cobria a cirurgia
7. Nao sabia onde realizar a cirurgia
8. Nao tinha quem o(a) acompanhasse

9. Outro (Especifique:
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K49. A cirurgia de foi coberta
pelo plano de saude?

1. Sim

2. Néo

(siga K50)

K50. pagou algum valor pela
cirurgia?

Entrevistador: se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou, mas teve
reembolso total: marque a opgéo 2

1. Sim
2. Nao

(siga K51)

K51. A cirurgia foi feita através do
Sistema Unico de Saude (SUS)?

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

(siga K52)

K52. Nos ultimos 12 meses,95
tomou vacina contra gripe?

1. Sim

2. Néo

(Se K52=1, passe ao K54.)

1. Raramente fica gripado(a)

4. Tem medo da reagéo

5. Tem medo de injegao

3. Néo sabia onde tomar a vacina

K53. Qual o principal motivo por n&o ter tomado a vacina contra gripe?

2. Nao sabia que era necessario tomar vacina contra gripe

6. Nao tinha quem o(a) acompanhasse ao servico de saude

7. Estava com dificuldades financeiras

8. Teve dificuldades de transporte

9. O servigo de saude era muito distante

10. A vacina nao estava disponivel no servigo que procurou

11. Contra-indicagdo médica

12. Nao acredita que a vacina protege contra gripe

13. Outro (Especifique:

(siga K54)

K54. Nos ultimos 12 meses,
teve alguma queda que o(a) levou a
procurar o servigo de saude?

1. Sim

2. Néao

(Se K54=2, passe ao K62.)

K55. Na ocasido dessas quedas nos
ultimos 12 meses, fraturou
quadril ou fémur?

1. Sim

2. Néo

(Se K55=2, passe ao K62.)

K56. Teve necessidade de cirurgia por
causa dessa fratura?

1. Sim, sem colocagdo de protese

2. Sim, com colocagao de prétese

3. Nao

(Se K56=3, passe ao K62.)

K57. A cirurgia foi coberta pelo plano
de saude?

1. Sim

(siga K58)

1. Sim

2. Néo

(siga K59)

K58. pagou algum valor pela cirurgia?

Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que
pagou, mas teve reembolso total: marque a opgéao 2.

Saude (SUS)?

1. Sim

2. Nao

3. Ndo sabe

K59. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de

(siga K60)

K60. Quanto tempo
que chegou ao hospital até a realizagado da cirurgia?

horas (a ser completado
para menos de 24 horas)

L)L

dias meses

esperou desde a hora

(siga K61)

K61. Por quanto tempo
por causa dessa cirurgia?

L)L

dias meses

(siga K62)

ficou internado(a)

1. A propria pessoa

K62. O informante desta parte foi:

Outro morador

N&o morador

(Se tiver morador(a) com menos de 2 anos passe ao mddulo L. Caso contrario, encerre o médulo.)

Moédulo L - Criangas com Menos de 2 Anos
As perguntas deste modulo sao dirigidas as criangas do domicilio que ainda ndo completaram 2 anos de idade. No caso de mais de
uma crianga, escolher a mais nova. E importante que a mée ou responsavel pela crianca seja a pessoa que responda ao questionario.

Data de referéncia: criangas nascidas de 28 de julho de 2011 a 27 de julho de 2013. Selecionar a mais nova.

L1. Nimero de ordem da criancga:

Cuidados preventivos
As préximas perguntas sao sobre cuidados preventivos, como vacinas e testes do pezinho, orelhinha, e olhinho.

L2. Com quanto tempo de vida

dias  meses

anos

recebeu a primeira consulta médica depois da alta da maternidade?

0. Nunca recebeu

(Se L2#0, siga L3. Se L2=0, passe ao L4.)
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saude da familia)

Assisténcia Médica
3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

6. Hospital publico/ambulatério

7. Consultério particular ou clinica privada

L3. Onde foi realizada a primeira consulta médica ou de enfermagem?

1. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(siga L4)

8. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

9. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

10. Visita domiciliar de médico particular

11. Visita domiciliar da equipe de saude da familia

12. Outro (Especifique:

96

L4. Onde é realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de ?

L5. Foi realizado o teste do pezinho?

1. Unidade de saude publica (posto ou centro de
salde ou unidade de saude da familia)

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica
ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

3. Hospital publico/ambulatério

4. Consultério particular ou clinica privada

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6. Outro (Especifique:

7. Nao faz acompanhamento

(siga L5)

1. Sim
2. Néo

3. N&o sabe

(Se L5=1, siga L6.
Se L5=2 ou 3, passe ao L8.)

L6. Quando foi realizado o teste do pezinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Ap6s a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L7)

L7. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste do pezinho?

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L8)

L8. Foi realizado o teste da orelhinha?

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

(Se L8=1, siga L9.
Se L8=2 ou 3, passe ao L11.)

L9. Quando foi realizado o teste da orelhinha?

1. Na primeira semana de vida

2. Apos a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L10)

L10. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste da orelhinha?

L11.

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L11)

Foi realizado o teste do olhinho?

1. Sim
2. Nao

3. Ndo sabe

(Se L11=1, siga L12.
Se L11=2 ou 3, passe ao L14.)

L12. Quando foi realizado o teste do olhinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Ap6s a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L13)

L13. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste do olhinho?

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L14)

L14.

ja tomou alguma vacina?

1. Sim

2. Nao

(Se L14=1, siga L15.
Se L14=2, passe ao L17.)

L15. A sra tem a caderneta ou cartdo de
no qual as vacinas sdo anotadas?

1. Sim

2. Nao

(Se L15=1, siga L16.
Se L15=2, passe ao L17.)

L16. Copiar as datas das vacinas Tetravalente anotadas na Caderneta da Crianca:

Vacina Tetravalente (DPT + Hib)

12 dose

L

L

L
(siga L17)
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L17. Vocé pode me dizer quais destes alimentos____ tomou ou comeu desde ontem de manha até hoje de manha?

i. Feijéo ou outras leguminosas

(lentilha, ervilha, etc.) el LD

a. Leite de Peito 1. Sim 2. Nao

b. Outro leite ou derivados de leite 1. Sim 2. Nao j. Carnes ou ovos 1. Sim 2. Nao

¢. Agua 1 Sim 2 Nio k. Batata e outros tgberculos e raizes 1 Sim 2 Nio
(batata doce, mandioca)

d. Cha 1.Sim 2. N3o . Cereais e derivados 1.Sim 2. Nzo
(arroz, pao, cereal, macarréo, farinha, etc.)

e. Mingau 1. Sim 2. Nao m. Biscoitos ou bolachas ou bolo 1. Sim 2. Nao

f. Frutas ou suco natural de frutas 1. Sim 2. Nao n: Doce§, balas ou outros alimentos 1. Sim 2. Nao
com agucar

g. Sucos artificiais 1. Sim 2. Nao o. Refrigerantes 1. Sim 2. Nao

h. Verduras/legumes 1. Sim 2. Nao p. Outros (Especifique: ) 1. Sim 2. Nao

(Se b, c,d,e, ..., p todos iguais a 2, siga L18. Caso contrario, passe ao L19)

L18. Desde que ___ nasceu, tomou ou comeu outro L19. Alguma vez ___ recebeu Sulfato Ferroso? L20. O informante desta parte foi:
alimento que néo leite de peito?
1. Sim 1. Mae ou responsavel
1. Sim

2. Nao
2. Nao, somente leite de peito 2. Outro morador
3. Recebeu um composto vitaminico,

mas nao sabe se contém Sulfato Ferroso =
3. Nao morador

-EE

(siga L19) (siga L20) (Encerre a entrevista.)

E possivel que um entrevistador ou supervisor Ihe telefone ou visite novamente para fazer uma checagem de entrevista ou pegar
informagdes adicionais no futuro. Por isso, eu gostaria de anotar seu nome e telefones de contato.

Nome:

Poderia me informar seus telefones de contato?

Ce'”"*"|||—||||| ||||||||||||

Outro: |

Fixo:

| | 0. Nao tem nenhum telefone para contato

Se nods nédo pudermos entrar em contato o(a) sr(a por qualquer razdo, poderia nos dizer com quem noés poderiamos entrar em contato, que saberia como encontra-lo(a)?

1. Sim 2. Néo

Poderia me informar o nome, o endereco e os telefones de contato dessa(s) pessoa(s)?

Nome:

Endereco:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. Ndo tem telefone

Relacéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Enderego:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. Nao tem telefone

Relagéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Endereco:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. Nao tem telefone

Relagéo desta pessoa o Sr(a):
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QUESTIONARIO DO MORADOR SELECIONADO

questionario.

O adulto selecionado entre os moradores do domicilio com 18 anos ou mais de idade deve responder, individualmente, a esta parte do

Apenas no caso do individuo selecionado nao ter condigdes de responder por motivo de saude, fisica ou mental, solicite a outra pessoa
para responder pelo individuo selecionado.

Maédulo M. Outras caracteristicas do trabalho e apoio social
Neste modulo, vamos lhe perguntar sobre as suas caracteristicas de trabalho e suas relagdes com familia e amigos.

M1. Entrevista do adulto
selecionado

1. Realizada
2. Recusa

3. Morador néo
encontrado

(siga M2)

1. M&e moradora

2. Mae néao moradora

M2. Identificagdo da mae do morador selecionado

Numero de ordem da mae

Nome da méae nao moradora:

M3. O informante desta
parte é:

1. A propria pessoa

2. Outro morador

3. Nao sabe

3. Nao morador

(Se G001=1, siga M3. Se G001=2 e E11 =1, 2 ou 3, siga M4.
Se G001=2 e E11 nao tiver sido preenchido, passe ao M14.)

Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho.

(Se E11 =1, 2 ou 3, siga M4. Se E11 néo tiver sido preenchido, ir para M14.)
As questdes M4 a M13 devem ser respondidas apenas pelas pessoas ocupadas

M4. Pensando em todas as suas
atividades remuneradas (incluindo o
trabalho principal), quantas horas, no
total, o(a) sr(a) gasta por semana no
deslocamento para os trabalhos, em

M5. Em algum dos seus trabalhos, o(a)
sr(a) trabalha em horario noturno?

1. Sim

M5a. Qual o horario de inicio desse
trabalho?

geral?
Horas

(siga M5)

2. Nao

| | |horas | |minutos

(Se M5=2, passe ao M9.
Se M5=1, siga ao M5a.)

(siga M5b)

M5b. Qual o horario de fim desse
trabalho?

horas minutos

(siga M6)

em algum dos seus trabalhos?
1. Menos de 1 vez por més
2.1 a 3 vezes por més
3. 1 vez por semana
4.2 a 3 vezes por semana

5. 4 vezes por semana

M6. Com que frequéncia o(a) sr(a) trabalha em horario noturno

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M7)

M7. Em algum dos seus
trabalhos, o(a) sr(a)
trabalha em regime de
turnos ininterruptos, isto €,
por 24 horas seguidas?

seguidas?

1. Sim

2. Nao

(Se M7=2, passe ao M9.
Se M7=1, siga ao M8.)

M8. Com que frequéncia o(a) sr(a) trabalha por 24 horas

1. Menos de 1 vez por més
2.1 a 3 vezes por més

3. 1 vez por semana

4.2 a 3 vezes por semana

5. 4 vezes por semana

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M9)

1. Fechados

M9. O(a) sr(a) normalmente trabalha em ambientes:

(Se M9=1 ou 3, siga M10. Se M9=2, passe ao M11.)

2. Abertos 3. Ambos

1. Sim

M10. Pensando em todos os seus trabalhos, durante os ultimos 30 dias, alguém
fumou em algum ambiente fechado onde o(a) sr(a) trabalha?

(siga M11)

2. Nao

a. Manuseio de substancias
quimicas

c. Exposigéo longa ao sol

(transporte, recebimento,

b. Exposigao a ruido (barulho intenso)

d. Manuseio de material radioativo

armazenagem, trabalho com raio-x)

M11. Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) sr(a) esta exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a sua saude?

. ~ ) e. Manuseio de residuos
1. Sim 2.Nao (siga M11b) urbanos (lixo)

. ~ . f. Envolvimento em atividades que
ik =i =09 (Bl L) levam ao nervosismo !
1.Sim 2.Nao (siga M11d) g. Exposicédo a material biolégico

’ ’ (sangue, agulhas, secregdes)

. ~ . h. Exposicéo a poeira industrial

1. Sim 2.Nao (siga M11e) (06 dz mac’rmorep)

Se no médulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 1, siga M13.
Se no médulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 2 ou 3, leia o texto a seguir.

‘_‘_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11f)
U_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11g)
U_/ 1. Sim 2.Nado (siga M11h)
|_‘_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11i)
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A préxima pergunta é referente ao trabalho principal, ou seja, aquele que o(a) sr(a) normalmente trabalha o maior nimero dgghoras.
Em caso de igualdade do numero de horas, o trabalho principal € o que o(a) sr(a) recebe o maior rendimento mensal. Em caso de
igualdade também no rendimento mensal, o trabalho principal € o que o(a) sr(a) esta ha mais tempo.

M13. Ha quanto tempo o(a) sr(a) esta no trabalho principal?

Anos

Meses

Dias

(siga M14)

As proximas perguntas sédo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em grupo.

M14. Com quantos familiares ou parentes o(a) sr(a) se sente a vontade e pode
falar sobre quase tudo?

[1]

Parentes

0. Nenhum

(siga M15)

M15. Com quantos amigos o(a) sr(a) se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (sem considerar os familiares ou parentes)

L1

Amigos

0. Nenhum

(siga M16)

M16. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de atividades
esportivas ou artisticas em grupo?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M17)

M17. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de reunides
de associagdes de moradores ou funcionarios, movimentos comunitarios, centros
académicos ou similares?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano
3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M18)

M18. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de trabalho
voluntario ndo remunerado?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M19)

M19. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) compareceu a cultos
ou atividades da sua religido ou de outra religidgo? (sem contar com situagées como
casamento, batizado, ou enterro)

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo N.)

Moédulo N. Percepcgao do estado de saude
As perguntas deste médulo sdo sobre sua saude em geral, tanto sobre sua saude fisica como sua saude mental.

N1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?

1. Muito boa 2. Boa

3. Regular

4. Ruim 5. Muito ruim

(siga N2)

Agora vamos falar sobre as dificuldades que o(a) sr(a) tem para se locomover:

N2. O(A) sr(a) usa algum recurso como
bengala, muleta, cadeira de rodas,
andador ou outro equipamento para

auxiliar a locomogao? 1. Nenhum

1. Sim 2. Leve

(siga N3)

Ao responder a préxima pergunta leve em conta o recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a locomocéo (se utilizar).

N3. Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se locomover?

3. Médio 5. Nao consegue

4. Intenso

(Se N3#5, siga N4. Se N3=5, passe ao N10.)

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito:

N4. Quando o(a) sr(a) sobe uma ladeira, um lance de
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou

desconforto no peito? peito?
1. Sim 1. Sim
2. Nao 2. Nao

3. Nao se aplica
(Se N4= 1 ou 2, siga N5. Se N4=3, N10.)

N5. Quando o(a) sr(a) caminha em lugar plano, em
velocidade normal, sente dor ou desconforto no

(Se N4 =2 e N5 = 2, passe ao N10.
Caso contrario, siga N6.)

N6. O que o(a) sr(a) faz se sente dor ou desconforto
no peito?

1. Para ou diminui a velocidade

2. Continua apds tomar um remédio que
dissolve na boca para aliviar a dor

3. Continua caminhando

(siga N7)
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N7. Se o(a) sr(a) parar, o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

100

N8. O(A) sr(a) pode me mostrar onde o(a) sr(a) geralmente sente essa
dor/desconforto no peito?

1. E aliviada em 10 minutos ou menos

2. E aliviada em mais de 10 minutos

3. Néo é aliviada

(siga N8)

2. Abaixo do peito

1. Acima ou no meio do peito

3. Braco esquerdo

4. Outro (Especifique:

(siga N10)

Agora vamos falar sobre problemas que podem ter incomodado o(a) sr(a) nas duas ultimas semanas.

N10. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou
dormir mais do que de costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N11)

N11. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas por ndo se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia,
sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N12)

N12. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve pouco interesse ou néao sentiu prazer
em fazer as coisas?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N13)

N13. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N14)

N14. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas na alimentagao, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de
costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N15)

N15. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve lentidao para se movimentar ou falar,
ou ao contrario, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N16)

N16. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N17)

N17. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua
familia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N18)

N18. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou que seria melhor estar morto?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N19)

Agora vamos abordar problemas de audigao e vis&o.

metros)
1. Nenhum 3. Médio
2. Leve 4. Intenso
(siga N23)

uma pessoa conhecida do outro lado da rua a uma distancia de mais ou menos 20

N19. O(a) sr(a) faz uso de aparelho Ao responder a proxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o sr(a) N21. O(a) Sr(a) usa algum tipo de
auditivo? utilizar. recurso (como 6culos, lentes de
: N20. Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para ouvir? contato, lupa, etc.) para auxiliar a
1. Sim enxergar?
2 Nio 1. Nenhum 3. Médio 5. Nao 1. Sim
consegue
2. Leve 4. Intenso 2. Nao
(siga N20) (siga N21) (siga N22)
Ao responder as duas préximas perguntas leve em conta 6culos ou lente de contato
ou outro recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a enxergar, se utilizar.
N22. Em geral, que grau de dificuldade o(a) tem para ver de longe? (reconhecer N23. Em geral, que grau de dificuldade tem para ver de perto? (reconhecer

5. Nao 1. Nenhum

consegue

2. Leve

um objeto que esteja ao alcance das méos ou ao ler)

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo O.)

5. Nao
consegue

3. Médio

4. Intenso
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Modulo O. Acidentes e Violéncias

101

Neste médulo, abordaremos questdes sobre acidentes e violéncias nos Ultimos 12 meses. Inicialmente, vamos falar sobre o uso de
cinto de seguranca, capacete e acidentes de transito.

O1. O(A) sr(a) dirige carro?

1. Sim

(siga 02)

02. O(A) sr(a) dirige motocicleta?

1. Sim

(siga O3)

03. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/automoével, van ou taxi?

1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca

2. Quase sempre 4. Raramente

(Se 03=5, passe ao 06. Se O3= 1 a 4, siga 04.)

04. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranca quando dirige ou anda como passageiro
no banco da frente de carro/ automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O5)

05. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranga quando anda no banco de tras de
carro/automdvel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco de tras
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O6)

06. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de
motocicleta?

1. Sempre

2. Quase sempre
3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

(SeO6=1a4e02=1,siga07.)
(Se O6=1a4e02=2, passe ao 08.)
(Se 06 =5, passe ao 09.)

O7. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta?

08. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando anda como passageiro

1. Sempre usa capacete
2. Quase sempre usa capacete

3. As vezes usa capacete

(siga O8)

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

de motocicleta?

1. Nunca anda como passageiro
de motocicleta

2. Sempre usa capacete

3. Quase sempre usa capacete

4. As vezes usa capacete
5. Raramente usa capacete

6. Nunca usa capacete

(siga 0O9)

1. Sim (siga O10)

Quantos

09. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de transito
no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?

(Se 09=2, passe ao 021.)

2. Néo

010. Algum desses acidentes de transito o
trabalhando, indo ou voltando do trabalho?

1. Sim, quando estava trabalhando
2. Sim, quando estava indo ou voltan

3. Nao

correu quando o(a) sr(a) estava

do do trabalho

(siga O11)

01. Condutor(a) de carro/van
02. Condutor(a) de énibus

03. Condutor (a) de caminhao
04. Condutor(a) de motocicleta
05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de carro/van

O11. Durante o acidente de transito mais grave ocorrido nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) era:

07. Passageiro(a) de 6nibus

08. Passageiro (a) de caminhao
09. Passageiro(a) de motocicleta
10. Passageiro(a) de bicicleta
11. Pedestre

12. Outro (Especifique:

(siga 012)

012. Para este acidente que o(a) sr(a)
considerou mais grave, o acidente
envolveu transporte de carga perigosa,
como gasolina, diesel, alcool, acidos
ou produtos quimicos em geral?

1. Sim

(Se 012 = 2, passe ao 014.
Se 012 =1, siga 013.)

013. O acidente resultou em
derramamento de carga?

(siga O14)

014. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar
afazeres domeésticos, ir a escola etc.)?

1. Sim

(siga O15)

015. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

(Se 015 = 2, passe ao 021.
Se 015 =1, siga 016.)
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01. No local do acidente

02. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de salde da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico
07. Hospital publico/ambulatério

016. Onde o(a) sr(a) recebeu a primeira assisténcia de saude?

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de
saude da familia

13. Outro (Especifique:

(Se O16 = 02 ao 14, passe ao O19. Se 016 = 01, siga 017.)

017. Quem lhe prestou atendimento no local do
acidente?

1. Ambulancia/ Resgate do SAMU
2. Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros
3. Motos do SAMU

4. Ambulancia/ Resgate do setor privado
(particular ou convénio)

5. Ambulancia/ Resgate da concessionaria da
rodovia

6. Outro (Especifique

(siga O18)

018. Em quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a)
recebeu o primeiro atendimento de saude?

L L

Horas
(siga O19)

Minutos

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Nao

(siga 020)

020. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou
incapacidade decorrente deste acidente de transito?

1. Sim 2. Nao

(siga 021)

Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho.

021. Nos ultimos 12 meses o(a) sr(a)
se envolveu em algum acidente de
trabalho (sem considerar os acidentes
de trénsito)?

022. Para o acidente de trabalho que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar

023. Por causa deste acidente de
trabalho, o(a) sr(a) precisou ser
internado por 24 horas ou mais?

024. O(A) sr(a) teve ou tem alguma
sequela e/ou incapacidade decorrente
deste acidente de trabalho?

2. Néo

3. N&o se aplica

(Se 021=2 ou 3, passe ao 025.
Se 021=1, siga 022.)

(siga 023) (siga 024)

afazeres domésticos, ir & escola, etc.)? 1. Sim 1.Sim
1. Sim ,
1. Sim 2. Nio 2. Nao
Quantos
2. Nao

(siga 025)

Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressodes.

025. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a)
sofreu alguma violéncia ou agressao
de pessoa desconhecida (como
bandido, policial, assaltante etc.)?

1. Sim 2. Nao

(Se 025 = 2, passe ao 037.
Se 025 =1, siga ao 026.)

1. Uma vez

2. Duas vezes

3. De trés a seis vezes

(siga 027)

4. De sete a menos de 12 vezes

5. Pelo menos uma vez por més

026. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violéncia de pessoa desconhecida?

6. Pelo menos uma vez por semana

7. Quase diariamente

027. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica
2. Sexual

3. Psicologica

4. Outra (Especifique:

(siga 028)

028. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, como o(a) sr(a) foi ameagado(a) ou ferido(a)?

1. Com arma de fogo (revdlver, escopeta, pistola)

2. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

3. Com objeto contundente (pau, cassetete,
barra de ferro, pedra)

4. Com forga corporal, espancamento (tapa,
murro, empurréo)

5. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos
ou palavrées

6. Outro (Especifique:

(siga 029)

029. Onde ocorreu essa violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola/Faculdade ou similar

4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Banco/Caixa eletrénico/Lotérica

7. Outro (Especifique:

(siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladrao ou assaltante

3. Outro (Especifique:

) 1.Sim

2. Agente legal publico (policial/
agente da lei)

(siga O31)

031. Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)?

2. Néo

(siga 032)
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032. O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa
violéncia?

1. Sim 2. Nao

(siga O33)

033. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) recebeu algum tipo de assisléQéa de
saude?

1. Sim 2. Néo

(Se 033 =2, passe ao 037. Se 033 = 1, siga 034.)

034. Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

01. No local da violéncia

02. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude
da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

08. Consultorio particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saltde da familia

13. Outro (Especifique:

07. Hospital publico/ambulatério

(siga O35)

035. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Néo

(siga O36)

036. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela
e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?

1. Sim

2. Néo 1. Sim

(siga O37)

037. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou
agressao de pessoa conhecida (como pai, mae, filho(a), cénjuge,
parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?

2. Néo

(Se 037 = 2, passe ao Modulo P. Se 037 = 1, siga ao 038.)

pessoa conhecida?

1. Uma vez

2. Duas vezes
semana

3. De trés a seis vezes

4. De sete a menos de 12 vezes

(siga 0O39)

038. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sofreu alguma violéncia de

5. Pelo menos uma vez por més
6. Pelo menos uma vez por

7. Quase diariamente

1. Fisica

2. Sexual

039. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida
nos ultimos 12 meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

3. Psicologica

4. Outro (Especifique:

(siga O40)

como o(a) sr(a) foi ameacado(a) ou ferido(a)?
1. Com forga corporal/espancamento (tapa,
murro, beliscéo, empurréo)
2. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

3. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

4. Com objeto contundente (pau, cassetete,
barra de ferro, pedra)

5. Com arremesso de substancia/objeto quente

040. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida nos ultimos 12 meses,

6. Com langamento de objetos
7. Com envenenamento
8. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos

ou palavrées
9. Outro (Especifique:

(siga O41)

041. Onde ocorreu esta violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola / Faculdade ou similar
4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Outro (Especifique:

(siga 042)

042. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

01. Conjuge, companheiro(a), namorado(a)

03. Pai/Mae

04. Padrasto/Madrasta

02. Ex-conjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

05. Filho(a)
06. Irméao(a)

07. Outro parente

(siga 043)

08. Amigos(as)/colegas
09. Patrao/chefe

10. Outra pessoa conhecida (Especifique:

043. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de
realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola

044. O(A) sr(a) teve alguma lesao corporal ou
ferimento provocado por essa violéncia?

045. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou
algum tipo de assisténcia de saude?

etc.) por causa desta violéncia? 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
1.Sim 2. Nao
) . (Se 045 = 2, passe ao Mddulo P.
(siga O44) (siga 0O45) Se 045 =1, siga 046.)
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046. Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01. No local da agressao
02. Unidade basica de saude (posto ou centro de salide ou unidade de saude

da familia)
03. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

104

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(siga 047)

O47. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou
mais?
1. Sim 2. Nao
(siga 048)

048. O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?
1. Sim 2. Néo

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo P.)

Modulo P. Estilos de Vida

Neste médulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagao, pratica de atividade fisica,
uso de bebidas alcodlicas e fumo.

P1. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)

2. Nao sabe

1. Sim, qual? Quilograma

(siga P2)

P2. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima vez?

1. Menos de 1 semana 4. Entre 3 meses e menos de

6 meses

2. Entre 1 semana e menos de 5. Ha 6 meses ou mais
1 més

3. Entre 1 més a menos de
3 meses

(Se C008 (idade) = 30, siga P3. Caso contrario, passe ao P4.)

6. Nunca se pesou

P3. O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(somente para pessoas com 30 anos ou mais)

2. Nao lembra / Nao sabe

1. Sim, qual? Quilograma

(siga P4)

P4. O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Centimetros

(Se C006 = 1, passe ao P6.) (Se C006 = 2, siga P5.)

2. Nao sabe

Ser for mulher com idade entre 18 e 49 anos de idade

P5. A sra esta gravida no momento?

1. Sim

3. Nao sabe

(siga P6)

Agora vou |he fazer perguntas sobre sua alimentagao.

P6. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijdo?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P7)

P7. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P7=0, passe ao P9. Se P7>0, siga P8.)

P8. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P9)

P9. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume

cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata,

mandioca ou inhame)
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P9=0, passe ao P11. Se P9>0, siga P10.)

P10.

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P11)

P11. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P11=0, passe ao P13. Se P11>0, siga P12.)

28

Pesquisa Nacional de Saude - 2013




P12. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma:

1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura

(siga P13)

P13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/gP('yga’?
u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P13=0, passe ao P15. Se P13>0, siga P14.)

P14. Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma:

1. Tirar a pele 2. Comer com a pele

P15.

u Dias

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

artificial)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P20=0, passe ao P23. Se P20>0, siga P21.)

(siga P15) (siga P16)
P16. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural? | P17. Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 copo 3. 3 copos ou mais
2.2 copos
(Se P16=0, passe ao P18. Se P16>0, siga P17.) (siga P18)
P18. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 vez por dia 3. 3 vezes ou mais por dia
2. 2 vezes por dia
(Se P18=0, passe ao P20. Se P16>0, siga P19.) (siga P20)
P20. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco P21. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1. Normal 3. Ambos

2. Diet/Light/Zero

(siga P22)

P22. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma
tomar por dia?

1. 1 copo 3. 3 copos ou mais

2. 2 copos

(siga P23)

P23. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale leite de
soja)

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P23=0, passe ao P25. Se P23>0, siga P24.)

P24. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

1. Integral 3. Os dois tipos

2. Desnatado ou semidesnatado

(siga P25)

P25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como
pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26)

P26. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeicdo do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizzas?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26a)

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:

1. Muito alto 4. Baixo
2. Alto 5. Muito baixo
3. Adequado

(siga P27)

Agora vou lhe perguntar sobre o

consumo de bebidas alcodlicas.

P27. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

1. Nao bebo nunca 3. Uma vez ou mais por més

2. Menos de uma vez por més

(Se P27 = 1 ou 2, passe ao P34. Se P27 = 3, siga P28.)

P28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P29)

P29. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Doses

(Se O1=2e 02 =2, passe ao P31. Caso contrario, siga P30.)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu
logo depois de beber?

1. Sim 2. Nao

(siga P31)
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P31. Quantos anos o(a) sr(a) tinha quando comegou a consumir bebidas

Anos

(siga P32)

alcodlicas?

P32. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de b]egéa
alcodlica em uma Unica ocasiao? (se homem)

ou

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica

em uma unica ocasiao? (se mulher)

1. Sim

(Se P32 = 2, passe ao P34. Se P32 = 1, siga ao P33.)

2. Néao

P33. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1.1dia 2.2 dias

3. 3 dias

4. 4 dias

5. 5 dias

(siga P34)

6. 6 dias 7.7 ou mais

Agora vou Ihe perguntar sobre pratica de atividade fisica.

P34. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou

esporte? (ndo considere fisioterapia)

1. Sim

2. Néo

(Se P34 = 2, passe ao P38. Se P34 = 1, siga ao P35.)

P35. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

u Dias

(Se P35=0, passe ao P38. Se P35>0, siga P36.)

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?
Entrevistador: Anotar apenas o primeiro citado

01. Caminhada (ndo vale para o
trabalho)

02. Caminhada em esteira

03. Corrida/cooper

04. Corrida em esteira

05. Musculagao

06. Ginastica aerobica/spinning/
step/jump

07. Hidroginastica

08. Ginastica em geral/localizada/
pilates/alongamento/ioga

09. Natagéo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta/bicicleta ergométrica

12. Futebol

13. Basquetebol

(siga P37)

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danga (com o objetivo de
praticar atividade fisica)

17. Outro (Especifique:

P37. Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Horas Minutos

As questdes P38 a P41 séo dirigidas as pessoas ocupadas.
(Se E11 =1, 2 ou 3, siga P38. Se E11 nao tiver sido preenchido, passe ao P42.)

P38. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda
bastante a pé?

1. Sim 2. Nao

(siga P39)

P39. No seu trabalho, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz
outra atividade pesada que requer

esforgo fisico intenso?

1. Sim 2. Nao

(Se P39 =1, siga P39a.
Se P39 = 2, passe ao P40.)

P39a. Em uma semana normal, em
quantos dias o(a) sr(a) faz essas
atividades no seu trabalho?

u Numero de dias

(siga P39b)

P39b. Quanto tempo o(a) sr(a) passa
realizando atividades fisicas em um dia
normal de trabalho?

Horas Minutos

(siga P40)

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a)
sr(a) faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

1. Sim, todo o trajeto
2. Sim, parte do trajeto

3. Nao

(Se P40 = 3, passe ao P42.
Se P40 = 1 ou 2, siga P41.)

P41. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta,
por dia, para percorrer este trajeto a pé
ou de bicicleta, considerando aida e a
volta do trabalho?

Horas Minutos

(siga P42)

P42. Nas suas atividades habituais
(tais como ir a algum curso, escola ou
clube ou levar alguém a algum curso,
escola ou clube), quantos dias por
semana o(a) sr(a) faz alguma atividade
que envolva deslocamento a pé ou
bicicleta?

u Dias

(Se P42 = 0, passe ao P44.
Se P42>0, siga P43.)

0. Nunca ou menos
de uma vez por
semana

P43. No dia em que o(a) sr(a) faz esta
atividade, quanto tempo o(a) sr(a)
gasta no deslocamento a pé ou de
bicicleta, considerando a ida e a volta?

Horas Minutos

(siga P44)

1. Sim

(Se P44=1, siga P44a.

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforgo fisico intenso?

Se P44=2, passe ao P45.)

fisico intenso?

u Numero de dias

2. Néo

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades
domésticas, em quantos dias o(a) sr(a) faz faxina
pesada ou realiza atividades que requerem esforgo

(siga P44b)

P44b. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas
atividades domésticas pesadas?

| | |Horas | | |Minutos

(siga P45)
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1. Menos de 1 hora

2. Entre 1 horas e menos de

2 horas

3. Entre 2 horas e menos de
3 horas

P45. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

4. Entre 3 horas e menos de
4 horas

5. Entre 4 horas e menos de
5 horas

6. Entre 5 horas e menos de
6 horas

(siga P46)

7.6 horas ou mais

8. Nao assiste televisdo

P46. Perto do seu domicilitl,%Ziste
algum lugar publico (praca, parque, rua
fechada, praia) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?

1. Sim 2. Nao

(siga P47)

Agora vou lhe perguntar sobre a participagdo em programas publicos de atividade fisica

P47. O(A) sr(a) conhece algum
programa publico no seu municipio de
estimulo a pratica de atividade fisica?

1. Sim

2. Néo

(Se P47 = 2, passe ao P50.
Se P47 = 1, siga P48.)

P48. O(A) sr(a) participa desse
programa?

1. Sim

2. Néo

(Se P48 = 2, siga P49.
Se P48 = 1, passe ao P50.)

2. Nao tenho tempo

3. N&o tenho interesse nas
atividades oferecidas

4. O espago nao é
seguro/iluminado

1. Nao é perto do meu domicilio

P49. Qual o principal motivo de néo participar?

5. Foi impedido de participar

6. Problemas de saude ou
incapacidade fisica

7. Outro (Especifique:

(siga P50)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sao fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que nao
fazem fumacga como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

P50. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum
produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao fumo atualmente

(Se P50 = 1, passe ao P53.
Se P50 = 2, siga P51.
Se P50 = 3, passe ao P52.)

P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

1. Sim

2. Néo

(Se P51 = 1, passe ao P53.
Se P51 =2, passe ao P54.)

P52. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei

((Se P52 =1, siga P53.
Se P52 = 2, passe ao P58.
Se P52 = 3, passe ao P67.)

P53. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
comecou a fumar cigarro diariamente?

U_/ Anos

(Se P52 = 1, passe ao P58.
Caso contrario, siga P54.)

P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por sema

na atualmente?

a. Cigarros industrializados?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54b)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54c)

Quantos por dia

Quantos por semana

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54d)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54e)

Quantos por dia

Quantos por semana
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108
TO0
e. Charutos ou cigarrilhas? f. Narguilé (sessdes)?
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 1. Um ou mais por dia Quantos por dia
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 2. Um ou mais por semana Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més 4. Menos do que um por més
5. Nao fuma este produto 5. Nao fuma este produto
(siga P54f) (siga P54g)
g. Outro? (Especifique )
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 5. N&o fuma este produto

(Se P50=1, siga P55. Se P50=2 e P54a #5, passe ao P56. Se P50 =2 e P54a=>5, passe ao P60.)

P55. Quanto tempo depois de acordar o(a) sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

1. Até 5 minutos
2. De 6 a 30 minutos 4. Mais de 60 minutos

(Se P54a = 5, passe ao P60. Caso contrario, siga P56.)

3. De 31 a 60 minutos

As proximas perguntas sao referentes a ultima vez que o(a) sr(a) comprou cigarros industrializados para consumo proprio.

P56. A ltima vez em que o(a) sr(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos cigarros comprou?
Entrevistador: Registre a quantidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade.

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE

1. Cigarros

2. Magos Quantos cigarros havia
em cada mago

3. Pacotes Quantos cigarros havia
em cada pacote

4. Nunca comprei cigarros para uso proprio

(Se P56=1, 2 ou 3, siga P57. Se P56=4, passe ao P60.)

P57. No total, quanto o(a) sr(a) pagou por essa
compra?

fs | L]

(passe ao P60)

P58. Em média, quantos cigarros industrializados o(a) sr(a) fumava por dia ou por semana?

1. Um ou mais por dia Quantos por dia 4. Menos do que um por més

2. Um ou mais por semana 5. Nao fumava este produto

Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 6. Nao sabe

(siga P59)

P59. Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar?

Dias

Anos Meses Semanas

(Se ha menos de 1 ano, passe ao P61.
Se ha 1 ano ou mais, passe ao P67.)

As proximas perguntas sao sobre as tentativas de parar de fumar que o(a) s

r(a) fez nos Ultimos 12 meses.

P60. Durante os Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) tentou
parar de fumar?

P61. Quando o(a) sr(a) tentou parar de fumar,
procurou tratamento com profissional de saude?

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao

(Se P60 = 2, passe ao P67. Se P60 = 1, siga P61.) (Se P61= 2, passe ao P67. Se P61 = 1, siga P62.)

P62. O(A) sr(a) conseguiu o tratamento com
profissional de satde?
1. Sim 2. Néo

(Se P62 = 1, passe ao P64. Se P62 = 2, siga P63.)

P63. Por que o(a) sr(a) ndo conseguiu tratamento?

07. O servigo de saud
distante

01. A consulta esta marcada,
mas ainda nao foi realizada

04. Nao sabia quem procurar ou
aonde ir

05. Estava com dificuldades
financeiras

02. O tempo de espera no servigo
de saude era muito grande

03. Nao conseguiu marcar 06. O plano de saude ndo cobria

o tratamento

(passe ao P67)

08. Teve dificuldades de transporte

09. O horario de funcionamento do
servigo de saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou
domésticas

e era muito

10. Outro (Especifique:
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saude?

1. Sim 2. Nao

P64. O tratamento foi coberto por algum plano de P65. O(A) sr(a) pagou algum valor por esse P66. O tratamento foi feito através do SiSIIQT?a Unico
tratamento? de Saude (SUS)?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que ) ~ B
pagou mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) 1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe
1. Sim 2. Nao
(siga P66) (siga P67)

(siga P65)

A proxima pergunta é sobre o uso de tabaco sem fumacga, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que néo faz fumaga. Nao considere o uso de cocaina e outras drogas.

P67. Atualmente, o(a) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que néo faz fumaga?

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente 3. Nao usa

(siga P68)

Agora eu gostaria de Ihe fazer perguntas sobre fumo em seu domicilio.

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

1. Diariamente

2. Semanalmente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca

(siga P69)

A proxima pergunta se refere a sua exposicao a propaganda a favor de cigarros.

P69. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?

1. Sim

2. Nao 3. Nao lembra

(siga P70)

As proximas perguntas se referem a sua exposi¢éo a propaganda contra cigarros.

P70. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagédo?

a. Nos jornais ou revistas? b. Na televisdo? c. No radio?
1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe 1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe 1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe
(siga P70b) (siga P70c) (siga P71)

P71. Nos ultimos 30 dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar P72. Nos ultimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) sr(a)

nos magos de cigarros?

1. Sim 2. Nao

(Se P71 =2 ou 3, passe ao Mdédulo Q.)
(Se P71=1eP50=1ou 2, siga P72.
Se P71 =1 e P50 = 3, passe ao Modulo Q.) (Encerre o médulo. Passe ao Modulo Q.)

a pensar em parar de fumar?

3. N&o vi nenhum mago de cigarros 1. Sim 2. Nao

Médulo Q. Doengas crdénicas

As perguntas deste médulo sao sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagnoéstico de doengas,

uso dos servicos de saude e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) teve sua Q2. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico
presséo arterial medida? hipertensao arterial (pressao alta)? de hipertenséo arterial (pressao alta)?
1. H4 menos de 4. Entre 2 anos e 1. Sim
6 meses menos de 3 anos 0. Menos de 1 ano
2. Entre 6 meses 5. 3 anos ou mais 2. Apenas durante a gravidez (sé para mulheres)
e menos de 1 ano Anos
3. Entre 1ano e 6. Nunca 3. Nao
menos de 2 anos
(Se Q1=1 a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe ao Q29.) (Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe ao Q29.) (siga Q4)

Q4. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de
saude regularmente por causa da
hipertensao arterial (pressao alta)?

1. Sim

2. Nao, s6 quando tem algum
problema

3. Nunca vai

(Se Q4 =2 ou 3, siga Q5.
Se Q4 =1, passe ao Q6.)

Q5. Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da hipertenséo arterial
(pressao alta)?

1. O servigo de saude é muito distante 6. O plano de saude néo cobre as consultas
2. O tempo de espera no servigo de saude é 7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
muito grande

3. Tem dificuldades financeiras 8. Dificuldade de transporte

4. Nao acha necessario 9. Outro (Especifique:

5. O horéario de funcionamento do servigo de saude é
incompativel com suas atividades de trabalho ou domésticas

(siga Q6)
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Q6. Nas duas ultimas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa
da hipertensé&o arterial (presséo alta)?

1. Sim

2. Néo

(Se Q6=1, siga Q7
Se Q6=2, passe ao Q11.)

Q7. Algum dos medicamentos para Q8. Algum dos medicamentos para Q9. Algum dos medicament(lsllgra
hipertensao arterial foi coberto por hipertenséo arterial foi obtido no hipertens&o arterial foi obtido em
plano de saude? programa farmacia popular (PFP)? servigo publico de saude?
1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim, todos
2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Sim, alguns
3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum
(Se Q7 = 1, passe a Q10. (Se Q8 = 1, passe a Q10. (siga Q10)
Se Q7 =2 ou 3, siga Q8.) Se Q8 =2 ou 3, siga Q9.)

Q10. O(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos?

Q11. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa da hipertensao arterial?

1. H& menos de 6 meses 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
1.Sim 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 5. Ha 3 anos ou mais
2. Nao 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca recebeu
(siga Q11) (Se Q11 =1 a5, siga Q12. Se Q11 = 6, passe ao Q28.)
Q12. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para hipertenséo arterial, onde o(a) sr(a) foi atendido? Q13. Esse atendimento foi coberto por
algum plano de saude?
01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude 07. Consultério particular ou clinica privada
ou unidade de saude da familia) 1. Sim
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou 08. Ambulatério ou consultério de empresa ou
PAM - Posto de Assisténcia Médica sindicato 2. Nao
03. UPA (Unidade de pronto Atendimento) 09. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado
04. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 10. No domicilio, com médico da equipe de saude
da familia
05. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 11. No domicilio, com médico particular
06. Hospital publico/ambulatério 12. Outro (Especifique:
)
(siga Q13) (siga Q14)
Q14. O(A) sr(a) pagou algum valor por Q15. Esse atendimento foi feito pelo Q16. Na ultima consulta, o médico que Q17. Na ultima consulta, o médico viu
este atendimento? SUS? o(a) atendeu era o mesmo das os exames das consultas passadas?
Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) ) consultas anteriores? )
responder que pagou mas teve 1. Sim . 1. Sim
reembolso total, marque a opgéo 2 1. Sim
1si 2. Nao 2. Nao
-=im 2. N&o
. 3. N3o sabe 3. Nao, pois néo tinha realizado
2. Nao exames
(siga Q15) (siga Q16) (siga Q17) (siga Q18)
Q18. Em algum dos atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro Q19. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial foi pedido algum
profissional de saude lhe deu alguma dessas recomendagdes? exame?
a. Manter uma alimentacéo saudavel . = . a. Exame de sangue (colesterol, . = .
(com frutas e vegetais) Gl eIV (Bl Ehlels) glicemia, triglicerideos) U5l IR (Bl @Riels)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2.Nao (sigaQ18c) | b. Exame de urina 1. Sim 2.Nao (siga Q19c)
c. Ingerir menos sal 1. Sim 2.Nao (sigaQ18d) | c. Eletrocardiograma 1. Sim 2.Nao (siga Q19d)
d. Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Ndo (sigaQ18e) | d. Teste de esforgo 1. Sim 2.Ndo (siga Q19e)
e. N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (sigaqigp | & Outro (Especifique: ) 1.Sim 2. Néo
f. Nao beber em excesso 1. Sim 2. Nédo (siga Q18g)
g. Fazer o acompanhamento regular 1. Sim 2.Nao (siga Q18h)
h. Outro (Especifique: ; 1. Sim 2. N&o (siga Q19)
(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q22. Caso contrario, siga Q20.)

Q20. O(A) sr(a) fez todos os exames
solicitados?

1. Sim
2. Néo

(Se Q20 = 1, passe ao Q22.
Se Q20 = 2, siga ao Q21.)

Q21. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter feito todos os exames solicitados?

01. O exame esta marcado, mas ainda néo fez 07. O horario de funcionamento do laboratério ou
servico de saude era incompativel com as suas

02. Nao achou necessario atividades de trabalho ou domésticas

08. O plano de saude ndo cobria todos os exames
03. Nao conseguiu marcar solicitados

09. Nao sabia onde realizar os exames
04. O tempo de espera no laboratdrio ou servico de saude

era muito grande 10. Dificuldade de transporte

05. Estava com dificuldades financeiras
11. Outro (Especifique:
06. O laboratério ou servigo de saude era muito distante )

(siga Q22)
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1. Sim 2. Néao

Q22. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial, houve encaminhamento para alguma consulta com médico
especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

3. Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para hipertenséo
foram com médico especialista

(Se Q22 = 1, siga Q23. Se Q22 = 2 ou 3, passe ao Q26.)

Q23. O(A) sr(a) foi a todas]al lonsultas
com o médico especialista?

1. Sim 2. Nao

(Se Q23 = 1, passe ao Q26.
Se Q23 = 2, siga Q24.)

foi realizada
02. Nao achou necessario

03. Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04. Estava com dificuldades financeiras

01. A consulta estd marcada, mas a consulta ainda ndo

Q24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07. O tempo de espera no servigo de saude era
muito grande

08. O plano de saude nédo cobria a consulta
09. O servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de

Q26. Alguma vez o(a) sr(a) se internou
por causa da hipertens&o ou de alguma
complicagédo?

1. Sim

2. Nao

(Se Q26=1, siga Q27.

05. Teve dificuldades de transporte

06. Nao conseguiu marcar

saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11. Outro (Especifique:

Se Q26=2, passe ao Q28.)

(siga Q26)

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

Q27. Ha quanto tempo foi a dltima internagéo por
causa da hipertenséo ou de alguma complicagdo?

domésticos, etc)?

1. Nao limita
2. Um pouco
3. Moderadamente

4. Intensamente

Q28. Em geral, em que grau a hipertenséo ou alguma
complicagao da hipertenso limita as suas atividades
habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres

5. Muito intensamente

(siga Q29)

Q29. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez
exame de sangue para medir a glicemia, isto &, o
agucar no sangue?

(Se Q29=1 a 5, siga Q30. Se Q29=6, passe ao Q59.)

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

6. Nunca fez

3. Néo

(Se Q30=1, siga Q31.

(siga Q28)
Q30. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de
diabetes?
1. Sim

2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)

Se Q30=2 ou 3, passe ao Q59.)

diagnéstico de diabetes?

Anos

Q31. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro

(siga Q32)

0. Menos de 1 ano

Q32. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de saude
regularmente por causa do diabetes?

1. Sim
2. Nao, s6 quando tem algum problema
3. Nunca vai

(Se Q32=1, passe ao Q34.
Se Q32=2 ou 3, siga Q33.)

muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

1. O servigo de saude é muito distante

2. O tempo de espera no servigo de saude é

Q33. Qual o principal motivo do(a) sr(a) nao visitar o médico/servigo de saide regularmente por causa do diabetes?

4. Nao acha necessario

5. O horéario de funcionamento do servigo de

saude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

6. O plano de saude néo cobre as consultas

(siga Q34)

7. N&o sabe quem procurar ou aonde ir

8. Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

Q34.Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a):

1. Sim 2. Nao

a.Tomou medicamentos orais para baixar o agucar?

(siga Q34b)

b. Usou insulina?
1. Sim

2. Nao
(Se Q34a=1 ou Q34b=1, siga Q35. Se Q34a=2 e Q34b=2, passe ao Q39.)

Q35. Algum dos medicamentos ou
insulina para diabetes foi coberto por
plano de saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q35=1, passe ao Q38.
Se Q35=2 ou 3, siga Q36.)

Q36.Algum dos medicamentos para
diabetes ou insulina foi obtido no
Programa de Farmacia Popular (PFP)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q36=1, passe ao Q38.
Se Q36=2 ou 3, siga Q37.)

Q37.Algum dos medicamentos para

diabetes ou insulina foi obtido em
servigo publico de saude?

1.Sim, todos

2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(siga Q38)

Q38.0(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos para diabetes ou
insulina?

1.Sim

3.Nao

(siga Q39)
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Q39.Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu Q40. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para diabetes, onde o(a) sr(a) foi atendido? 112

assisténcia médica por causa do diabetes?

] 01.Unidade basica de saude (posto ou centro de 08.Ambulatério ou consultério de empresa ou
1.Ha menos de 6 meses saude ou unidade de saude da familia) sindicato
02.Centro de Especialidades, Policlinica publica 09.Pronto-atendimento ou emergéncia de
2.Entre 6 meses e menos de 1 ano ou PAM - Posto de Assisténcia Médica hospital privado
03.UPA (Unidade de pronto Atendimento) 10.No domicilio, com médico da equipe de
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos saude da familia
04.0Outro tipo de Pronto Atendimento Publico’ 11.No domicilio, com médico particular
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos (24 horas)
05.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital 12.0utro (Especifique:
5. Ha 3 anos ou mais publico )

6.Nunca recebeu

(Se Q39=1 ao 5, siga Q40.

06. Hospital publico/ambulatério

07.Consultério particular ou clinica privada

Se Q39=6, passe ao Q58.) (siga Q41)
Q41.Esse atendimento foi coberto por Q42.0(A) sr(a) pagou algum valor por esse atendimento? Q43. Esse atendimento foi feito pelo SUS?
algum plano de saude? (Entrevistador: Se o(a) entrevistado (a) responder que pagou mas . ~ .
teve reembolso total, marque a opgéo 2) 1.8im 2.N&o 3.N&o sabe
1.Sim 2.Nao
1.Sim 2.Néo
(siga Q42) (siga Q43) (siga Q44)

Q44.Na dltima consulta, o médico que o(a) atendeu era o mesmo das consultas
anteriores?

1.Sim 2.Néo
(siga Q45)

Q45.Na udltima consulta, o médico viu os exames das consultas passadas?

1.Sim

2.Nao 3.Nao, pois ndo tinha
realizado exames

(siga Q46)

Q46.Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de satde lhe deu alguma dessas recomendagdes?

a. Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) 1. Sim 2.N&o (siga Q46b) f.Diminuir o consumo de carboidratos 1. Sim 2.Nao (siga Q469)

(massas, pées etc.)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2. Nao (siga Q46c) g.Medir a glicemia em casa 1. Sim 2. Nédo (siga Q46h)
c.Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Nao (siga Q46d) h.Examinar os pés regularmente 1. Sim 2.Néo (siga Q46i)
d.N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q46e) I Outro (Especifique: ) 1. Sim 2. Ndo (sigaQ47)
e.Nao beber em excesso 1. Sim 2.N&o (siga Q46f)
Q47.Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?
a.Exame de sangue (colesterol, . = . ) ) ~ .
[ s e 1. Sim 2.Nao (siga Q47b) d.Exame de urina 1. Sim 2.Ndo (siga Q47e)
b.Hemoglobina glicada 1. Sim 2.N&o (siga Q47c) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

c.Curva glicémica 1. Sim 2.Nao (siga Q47d)

(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q50. Caso contrario, siga Q48.)

Q48.0(A) sr(a) fez todos os exames Q49.Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter feito todos os exames solicitados?
solicitados?
01.0 exame esta marcado, mas ainda nao fez 07.0 horario de funcionamento do laboratério ou
1. Sim servico de saude era incompativel com as suas
02.N3o achou necessario atividades de trabalho ou domésticas
2. Nao
= . 08.0 plano de saude néo cobria todos os exames
03.Né&o conseguiu marcar L
solicitados
04.0 tempo de espera no laboratério ou servigo de saude 09. Nao sabia onde realizar os exames

era muito grande

(Se Q48=2, siga Q49.
Se Q48=1, passe ao Q50.)

05.Estava com dificuldades financeiras

06.0 laboratdrio ou servigo de saude era muito distante 11. Outro (Especifique:

10.Dificuldade de transporte

(siga Q50)

Q50.Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para
alguma consulta com médico especialista, tais como cardiologista, endocrinologis-
ta, nefrologista ou oftalmologista?

1. Sim
2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para diabetes foram
com médico especialista

(Se Q50=1, siga Q51. Se Q50=2 ou 3, passe ao Q53.)

Q51.0(A) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?

1. Sim

(Se Q51=2, siga Q52. Se Q51=1, passe ao Q53.)
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01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda
néo foi realizada
02.Nao achou necessario

03.Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

06.Nao conseguiu marcar

Q52.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

113

07.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
08.0 plano de saude nao cobria a consulta
09.0 servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11.Outro (Especifique: )

(siga Q53)

Q53. Quando foi a Ultima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho
em que dilataram sua pupila?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

Q54.Quando foi a Ultima vez que um médico ou profissional de saude examinou
seus pés para verificar sensibilidade ou presenga de feridas ou irritagdes?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca fez 3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca teve os pés examinados
(siga Q54) (siga Q55)
Q55.0(A) sr(a) tem ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabetes?
a. Problemas navista 1. Sim 2.N&o (siga Q55b) f.Ulcerafferida nos pés 1.Sim 2.N&o (siga Q550)
b.Infarto 1. Sim 2.N&o (siga Q55c) g. Amputagdo de membros (pés, pernas 1. Sim 2.Nao (siga Q55h)
maos ou bragos)

¢.AVC (Acidente Vascular cerebral) 1. Sim 2.Ndo (siga Q55d) h.Coma diabético 1. Sim 2.Nao (siga Q55i)
geodu?:;a:rgblema circulatorio 1. Sim 2.Nao (siga Q55e) I Outro (Especifique: 5 1.Sim 2.Nao (siga Q56)
e.Problema nos rins 1. Sim 2.N&o (siga Q55f)

Q56.Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa do
diabetes ou de alguma complicacédo?

1.Sim 1.Ha menos de
6 meses
2.Nao 2.Entre 6 meses e

menos de 1 ano

3.Entre 1 ano e
menos de 2 anos

(Se Q56=1, siga Q57.
Se Q56=2, passe ao Q58.)

Q57.Ha quanto tempo foi a ultima internagdo por
causa do diabetes ou de alguma complicagédo?

(siga Q58)

Q58.Em geral, em que grau o diabetes ou alguma
complicacédo do diabetes limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

4.Entre 2 anos e domésticos, etc.)?

menos de 3 anos

5.H4 3 anos ou 1.N&o limita 4.Intensamente
mais
2.Um pouco 5.Muito
intensamente

3.Moderadamente

(siga Q59)

Q59. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir o
colesterol e triglicerideos?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca fez

(Se Q59=1 ao 5, siga Q60.
Se Q59=6, passe ao Q63.)

Q60. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de colesterol alto?

Q61.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagndstico de colesterol alto?

L1

Anos

1.Sim
0. Menos de 1 ano

(Se Q60=1, siga Q61. Se Q60=2,

passe ao Q63.) (siga Q62)

Q62. Algum médico ou outro profissional de satde lhe deu algumas das seguintes
recomendagdes por causa do colesterol alto?

a.Manter uma alimentacdo saudavel

(com frutas e vegetais) s il 2 N0 (3 ety
b.Manter o peso adequado 1. Sim 2.Nao (siga Q62c)
c.Pratica de atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q62d)
d.Tomar medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q62e)
e.N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q62f)
f.Fazer acompanhamento regular 1. Sim 2.Nzo (siga Q63)

Q63. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coragéo, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

1. Sim 2. Nao

(Se Q63= 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

aInfarto 1. Sim 2.Nao (siga Q63b)
b.Angina 1. Sim 2.Nao (siga Q63c)
c.Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2.N&o (siga Q63d)
d.Outra (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

(Se todas = 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga Q64.)

Q64.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico da doenga do coragdo?

Anos

0. Menos de 1 ano (siga Q65)
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Q65. O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga do coragao?

a.Dieta 1. Sim

b.Pratica de atividade fisica 1. Sim

2.Ndo (siga Q65b) c.Toma medicamentos

2.Ndo (siga Q65c) d.Outro (Especifique:

114

1. Sim 2.Nao (siga Q65d)

1. Sim 2.N&o (siga Q66)

Q66.0(A) sr(a) ja fez alguma cirurgia
de ponte de safena ou colocacéo de
stent ou angioplastia?

1. Sim 2. Néo

1. N&o limita

2. Um pouco

Q67.Em geral, em que grau a doenga do coragao limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domeésticos, etc.)?

3. Moderadamente

4. Intensamente

Q68. Algum médico ja Ihe deu o
diagnéstico de AVC (Acidente Vascular

) cerebral) ou derrame?
5. Muito
intensamente

1. Sim 2. Nao

(Se Q68=2, passe ao Q74.

(siga Q67) (siga Q68) Se Q68=1, siga Q69.)
Q69. Quantos derrames (ou AVC) o(a) sr(a) ja teve? Q70.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro Q71.Por causa do derrame (ou AVC), o(a) sr(a)
diagnostico do derrame (ou AVC)? realizou tomografia ou ressonancia da cabega?
0. Menos de 1 ano - &l 2 N6
Quantos Anos
(siga Q70) (siga Q71) (siga Q72)
Q72.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?
a.Dieta 1.Sim 2.N&o (siga Q72b) d.Toma aspirina 1. Sim 2.Nao (siga Q72e)
b.Fisioterapia 1.sim 2.Ndo (siga Q72c) e.Toma outros medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q72f)
c.Outras terapias de reabilitagio 1. Sim 2.N&o (siga Q72d) d.Outro (Especifique: : 1. Sim 2.N&o (siga Q73)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) Q74.Algum médico ja Ihe deu o Q75.Que idade o(a) sr(a) tinha no Q76.Nos ultimos 12 meses, o(a)
limita as suas atividades habituais (tais como diagnoéstico de asma (ou bronquite primeiro diagnéstico de asma? sr(a) teve alguma crise de asma?
trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? asmatica)?
0. M d 1.Sim
1.Nao limita 4.Intensamente 1.Sim o WUEES e
1 ano
2.Nao
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Idade
3.Moderadamente
(Se Q74=1, siga Q75. (Se Q76=1, siga Q77.
(siga Q74) Se Q74=2, passe ao Q79.) (siga Q76) Se Q76=2, passe ao Q79.)

Q77.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da asma?

a.Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim

aerossol ou comprimidos)

2.Néo (siga Q77a) b.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nao (siga Q78)

Q78.Em geral, em que grau a asma limita as suas Q79. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite Q80. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar ou reumatismo? diagnostico de artrite ou reumatismo?
afazeres domésticos, etc.)?
1.N&o limita 4.Intensamente 1.Sim 0. Menos de
1 ano
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Anos
3.Moderadamente
(Se Q79=1, siga Q80.
(siga Q79) Se Q79=2, passe ao Q84.) (siga Q81)
Q81.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da artrite ou reumatismo?
a.Exercicio ou atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q81b) d.Faz acupuntura 1. Sim 2.Nédo (siga Q81e)
b.Fisioterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q81c) e.Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nao (siga Q82)
)
¢.Usa medicamentos ou inje¢des 1. Sim 2.Nao (siga Q81d)
Q82.0(A) sr(a) ja fez Q83.Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo Q84.0(a) sr(a) tem algum problema Q85. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
alguma cirurgia por limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, cronico de coluna, como dor cronica comegou o problema na coluna?
causa da artrite ou realizar afazeres domésticos, etc.)? nas costas ou no pescogo, lombalgia,
reumatismo? dor ciatica, problemas nas vértebras ou 0. M d
1.N&o limita 4.Intensamente disco? » WEeD @3
. 1 ano
1.Sim
2.Um pouco 5.Muito intensamente 1.Sim Anos
2.Nao
3.Moderadamente 2.Nao
(Se Q84=1, siga ao Q85.
(siga Q83) (siga Q84) Se Q84=2, passe ao Q88.) (siga Q86)
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a.Exercicio ou fisioterapia 1. Sim

b.Usa medicamentos ou injegées 1. Sim

2. Néo

2. Néo

Q86.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

(siga Q86b) c.Faz acupuntura

(siga Q86¢) d.Outro (Especifique:

115

1. Sim 2.Nédo (siga Q86d)

1. Sim 2.N&o (siga Q87)

Q87.Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas

atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domésticos, etc.)?
1.Néo limita 4.Intensamente

2.Um pouco 5.Muito intensamente
3.Moderadamente

(siga Q88)

Q88. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico
de DORT (disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho)?

1.Sim

2.Nao

(Se Q88=1, siga Q89.
Se Q88=2, passe ao Q92.)

Q89.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnéstico de DORT?

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q90)

Q90.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do DORT?

a. Exercicio ou fisioterapia 1. Sim 2. Nao

b. Usa medicamentos ou injeges 1. Sim 2. Nao

(siga Q90b) c. Faz acupuntura

(siga Q90c) d. Outro (Especifique:

1. Sim 2.N&o (siga Q90d)

1. Sim 2.Néo (siga Q91)

Q91.Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

1. Nao limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5. Muito intensamente
3. Moderadamente

(siga Q92)

Q92. Algum médico ou profissional de saude
mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe
deu o diagndstico de depressao?

1. Sim

2. Nao

(Se Q92=1, siga Q93.
Se Q92=2, passe ao Q110.)

Q93. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de depressao?

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q94)

Q94.0(A) sr(a) vai ao médico/servigo
de saude regularmente por causa da

(Se Q94=1, passe ao Q96.
Se Q94=2 ou 3, siga Q95.)

depressao? 01. N&o esta mais deprimido
1. Sim 02. O servigo de saude é muito
distante
2. Nao, s6 quando tem algum 03. Nao tem animo
problema
3. Nunca vai 04.0 tempo de espera no servigo

de saude é muito grande

e com suas atividades de
trabalho ou domésticas

as consultas

(siga Q96)

05.Tem dificuldades financeiras

07.0 plano de saude nédo cobre

Q95. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da depressdo?

08.N&o sabe quem procurar ou
aonde ir

06.0 horario de funcionamento do
servigo de saude é incompativel

09.Dificuldade de transporte

10.0Outro (Especifique:

Q96. Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da depressdo?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q96b)

b. Toma medicamentos 1. Sim 2. Nado (siga Q96¢)

(Se Q96b = 2, passe ao Q101.

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

Caso contrario, siga Q97.)

Q97. Algum dos medicamentos para depresséo foi coberto por plano de saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum

(Se Q97=1, passe ao Q100.
Se Q97=2 ou 3, siga Q98.)

Q98. Algum dos medicamentos para depresséo foi obtido em servigo publico de
saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(siga Q100)

Q100.O(A) sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

1. Sim 2. Nao

(siga Q101)

Q101. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por
causa da depressao?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca recebeu

(Se Q101=1 ao 5, siga ao Q102. Se Q101=6, passe ao Q109.)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013

39




da familia)
2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica
3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
04.CAPS — Centro de Atengao Psicossocial

05.0utro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

1. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude

Q102. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depresséo, onde o(a) sr(a) foi atendido? 116

08.Consultério particular ou clinica privada

09.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10.Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11.No domicilio, com médico da equipe de saude da familia.
12.No domicilio, com médico particular

13. Outro (Especifique:

07.Hospital publico/ambulatério

(siga Q103)

Q103. Esse atendimento foi coberto por plano de
saude?

Q104.0O(A) sr(a) pagou algum valor por esse
atendimento?

Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

(siga Q104)

(siga Q105)

. (Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder 1.8im
1.Sim que pago, mas teve reembolso total, marque a opg¢do
2.Nao
2.Nao 1.Sim
3.Néo sabe
2.Nao

(siga Q106)

Q106.Em algum dos atendimentos para depresséo, houve encaminhamento para
algum acompanhamento com profissional de saide mental, como psiquiatra ou
psicoélogo?

1.Sim

2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para depressédo
foram com profissional de saude mental

(Se Q106=1, siga Q107. Se Q106=2 ou 3, passe ao Q109.)

Q107.0(A) sr(a) conseguiu ir a todas as consultas com profissional especialista de
saude mental?

(Se Q107=1, passe ao Q109. Se Q107=2, siga Q108.)

01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda néo foi realizada

02.Nao conseguiu marcar

03.Nao achou necessario

04.Nao teve animo

05.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

06.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

Q108. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o profissional especialista de satde mental?

07.Estava com dificuldades financeiras

08.Teve dificuldades de transporte

09.0 plano de saude nao cobria a consulta

10.0 servico de saude era muito distante

11.0 horario de funcionamento do servigco de saude era incompativel

com as atividades de trabalho ou domésticas
12. Outro (Especifique:

(siga Q109)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q109.Em geral, em que grau a depressao limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q110)

Q110.Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagndstico de outra doenga mental, como esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)?
1. Sim 2. Nao

(Se Q110= 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Esquizofrenia 1. Sim 2.Nao (siga Q110b) c. TOC (Transtorno obsessivo 1. Sim 2.Nao (siga Q110d)
compulsivo)
b. Transtorno bipolar 1. Sim 2. Nao (siga Q110c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(Se todas = 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga Q111.)
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Q111. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico de doenga mental?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q112)

Q112.0(A) sr(a) visita o médico/servigo de saude regularmente por caJJJa7dessa
doenca mental?

3.Nao, s6 quando
tenho algum problema

(Se Q112=1, passe ao Q114. Se Q112=2 ou 3, siga Q113.)

1.Sim 2.Néo

1.N&o acha necessario

2.0 servigo de saude é muito distante

3.Acha que néo vai ser bem recebido no servigo de saude porque tem
uma doenga mental

4.Tem dificuldades financeiras

5.0 horario de funcionamento do servico de saude é incompativel com suas
atividades de trabalho ou domésticas

Q113.Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de satde regularmente?

6.0 plano de saude ndo cobre as consultas regulares
7.Nao sabe quem procurar ou aonde ir
8.Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

(siga Q114)

Q114.Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga mental?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.N&o (siga Q114b)

b.Usa medicamentos ou injecdes 1. Sim 2.Nao (siga Q114c)

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(siga Q115)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q115.Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q116)

Crobnica)?

1. Sim 2. Néo

Q116.Algum médico ja lhe deu o diagndstico de alguma doenga no pulmé&o, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva

(Se Q116= 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(Se Q120=1, siga Q121.

(siga Q120) Se Q120=2, passe ao Q124.)

a. Enfisema pulmonar 1. Sim 2.N&o (siga Q116b) c. Outra (Especifique: 1. Sim 2. Néo
)
b. Bronquite crénica 1. Sim 2.N&o (siga Q116c)
(Se todas = 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga Q117.)
Q117.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico da doenga no pulméo?
0. Menos de 1 ano
A
nos (siga Q118)
Q118.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulméo?
a. Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim 2.Nao (siga Q118b) c.Fisioterapia respiratoria 1. Sim 2.Nao (siga Q118d)
aerossol ou comprimidos)
b.Usa oxigénio 1. Sim 2. Nao (siga Q118c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
(siga Q119)

Q119.Em geral, em que grau a doenga Q120. Algum médico ja Ihe deu algum Q121.No primeiro diagndstico de cancer, que tipo
do pulmao limita as suas atividades diagnostico de cancer? de cancer o(a) sr(a) tem ou teve?
habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos efc.)? 1. Sim 1.Pulmao 6. Prostata

1.N&o limita (s6 para homens)

2. Nao 2.Intestino 7.Pele
2.Um pouco
3.Estémago 8.0utro (Especifique:
3.Moderadamente )
4.Mama

(s6 para mulheres)

5.Colo de atero
(s6 para mulheres)

(siga Q122)
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Q122.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnodstico de cancer?

1]

Q123.Em geral, em que grau o cancer
ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar

Q124. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de insuficiéncia renal
crénica?

Q125. Que idade o(a) sr(a) tghlgsno
primeiro diagndstico de insuficiéncia
renal cronica?

0. Menos de 1ano | afazeres domésticos, etc.)? 1.Sim
0. Menos de 1 ano
Anos 1.Nao limita .
2.Néo
Anos
2.Um pouco
3.Moderadamente
4 .Intensamente
5.Muito intensamente
(siga Q123) (siga Q124) (Se Q124=1, siga Q125. (siga Q126)
Se Q124=2, passe ao Q128.)
Q126. O que o(a) sr(a) faz ou fez por causa da insuficiéncia renal crénica?
a.Toma medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q126b) d.Fez transplante de rim 1. Sim 2.Nao (siga Q126e)
b.Hemodiélise 1. Sim 2.Nao (siga Q126¢) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
c.Dialise peritoneal 1. Sim 2.Nao (siga Q126d)

(siga Q127)

Q127.Em geral, em que grau a insuficiéncia renal cronica limita as
suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domeésticos, etc.)?

1.N&o limita
2.Um pouco

3.Moderadamente

(siga Q128)

4.Intensamente duragéo)?

5.Muito intensamente 1.Sim

2.Nao

Q128. Algum médico ja Ihe deu algum
diagnéstico de outra doenga cronica,
fisica ou mental, ou doenga de longa
duracéo (de mais de 6 meses de

(Se Q128=1, siga Q129.
Se Q128=2, passe ao Q132.)

Q129.O(A) sr(a) pode me dizer qual ? (No caso de
mais de uma, escolha a principal)

(siga Q130)

Q130.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnostico?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q131)

Q131.Em geral, em que grau esta
doenca limita suas atividades habituais
(tais como trabalhar, realizar afazeres
domésticos, etc.)?

1.N&o limita

2.Um pouco
3.Moderadamente
4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q132)

Q132.Nas ultimas duas semanas, o(a)
sr(a) fez uso de algum medicamento
para dormir?

1.Sim

2.Néo

(Se Q132=1, siga Q133.

Se Q132=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136. Se Q132=2 e
homem com menos de 40 anos, passe
ao modulo U. Se Q132=2 e mulher,
passe ao médulo R.)

Q133.Nas ultimas duas semanas, por
quantos dias usou 0 medicamento para

dormir?

Dias

(siga Q134)

Q134. 0 medicamento que o(a) sr(a)
usa para dormir foi receitado por
médico?

1.Sim 2.Nao

(Se Q134=1, siga Q135.
Se Q134=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136.
Se Q134=2 e homem com menos de 40
anos, passe ao médulo U. Se Q134=2
e mulher, passe ao médulo R.)

Q135. Foi receitado para o(a) sr(a)
mesmo(a)?

1.Sim

2.Nao, foi receitado por médico
para outra pessoa

(Se homem com 40 anos ou mais de
idade, siga Q136. Se Homem com
menos de 40 anos, passe ao médulo U.
Se mulher, passe ao médulo R.)

Q136. Quando foi a dltima vez que o sr fez um exame fisico/toque retal da

prostata?

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

3.De 2 anos a menos de 3 anos

4.3 anos ou mais atras

5.Nunca fez

(Se Q136= 1 a 4, passe ao moédulo U. Se Q136=5, siga Q137.)

Q137.Qual o principal motivo do sr nunca ter feito o exame?

01.Né&o acha necessario

02.Tem vergonha

03.Nunca foi orientado para fazer o exame

04.N&o sabe quem procurar ou aonde ir

05.Tem dificuldades financeiras

06.Tem dificuldades de transporte

07.Teve dificuldades para marcar consulta

08.0 tempo de espera no servigo de saude é muito grande

09.0 servico de saude é muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo & incompativel com suas

atividades de trabalho ou habituais

11.0 plano de salde nédo cobre a consulta

12.Esta marcado, mas ainda nao realizou

13. Outro (Especifique:

(Se homem, passe ao Médulo U.) (Se mulher ir para Médulo R.)
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Moédulo R. Saude da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade)

119

Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a sua saude, exames preventivos, histéria reprodutiva e planejamento familiar.

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

R1.Quando foi a Ultima vez que a sra fez um exame preventivo para cancer de colo do utero?

3.De 2 anos a menos de 3 anos

(Se R1 =1 a0 4, passe ao R3. Se R1 =5, siga R2.)

3 anos ou mais atras 5.Nunca fez

01.Nunca teve relacdes sexuais

02.Nao acha necessario

03.Tem vergonha

04.Nunca foi orientada para fazer o exame

05.Néo sabe quem procurar ou aonde ir

R2.Qual o principal motivo da sra nunca ter feito um exame preventivo?

06.Tem dificuldades financeiras
07.Tem dificuldades de transporte
08.Teve dificuldades para marcar consulta

09.0 tempo de espera no servigo de saude é
muito grande

10.0 servigo de saude é muito distante

(passe ao R10)

11.0 horario de funcionamento do servico é
incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

12.0 plano de saude néo cobre a consulta

13.Esta marcado, mas ainda nao realizou

14.0utro (Especifique:

R3.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
utero foi coberto por algum plano de saude?

R4.A sra pagou algum valor pelo ultimo exame
preventivo para cancer do colo do utero?

2 N3o (Entrevistador: Se a e

1. Sim
1. Sim

(siga R4)

pagou, mas teve reembolso, marque a opgao 2)

R5.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
(tero foi feito através do Sistema Unico de Salde
ntrevistada responder que (sus)?
1. Sim 2. Nao 3.N&o sabe
2. Nao
(siga R5) (siga R6)

R6.Quando a sra recebeu o resultado do ultimo exame preventivo?

1.Menos de 1 més depois 5.Ainda néo recebi

2.Entre 1 més e menos de 3 meses depois 6.Nunca recebi

3.Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 7.Nunca fui buscar

4.6 meses ou mais depois

(Se R6 = 1 ao 4, siga R7.
Se R6 =5, 6 ou 7, passe ao R10.)

R7.Apos receber o resultado do exame, a sra foi
encaminhada a alguma consulta com
ginecologista ou outro médico especialista?

1.Sim
2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as
minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista

(Se R7 =1, siga R8.
Se R7 =2 ou 3, passe ao R10.)

R8. A sra foi a consulta?

1.Sim

2.Néo

(Se R8 =2, siga R9.
Se R8 = 1, passe ao R10.)

R9.Qual o principal motivo da sra néo ter ido a consulta?

01. A consulta esta marcada, mas ainda no foi
a consulta

02.Nao achou necessario 06.Nao consegu

03.Né&o sabia quem procurar ou aonde ir
muito grande

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

08.0 plano de salide ndo cobria a consulta

iu marcar

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

11.Outro (Espe

09.0 servigo de saude era muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

cifique:

(siga R10)

R10.A sra ja foi submetida a

cirurgia para retirada do utero?
1.Mioma uterino
1.Sim
2.Prolapso do utero (utero
2.Néo caido)

3.Endometriose

4.Cancer ginecoldgico

(Se R10=1, siga R11.
Se R10=2, passe ao R13.)

R11.Segundo o médico, qual o motivo da retirada do Utero?

5.Complicagdes da gravidez ou parto
6.Sangramento vaginal anormal

7.0utro (Especifique:

(siga R12)

R12.Que idade a sra tinha
quando foi submetida a cirurgia?

‘J_/ Anos

(siga R13)

mamas?

1.Menos de 1 ano atras
2.De 1 ano a menos de 2 anos atras 5.Nunca fez

3.De 2 anos a menos de 3 anos atras

(siga R14)

R13.Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas

4.3 anos ou mais atras

R14.Algum médico ja Ihe solicitou
um exame de mamografia?

1.Sim

2.Nao

(Se R14=1, siga R15.
Se R14=2, passe ao R25.)

R15.A sra fez 0 exame de
mamografia?

1.Sim

(Se R15=1, passe ao R17.
Se R15=2, siga R16.)
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R16.Qual o principal motivo da sra nao ter feito o exame de mamografia? 120
01.0 exame estd marcado, mas ainda néo fez 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 horario de funcionamento do servigo de
0 exame saude era incompativel com as suas atividades
02.N&o achou necessario 06.Teve dificuldades de transporte de trabalho ou domésticas
10.0 plano de saude nao cobria a mamografia
03.Nao sabia onde realizar o exame 07.0 tempo de espera no servigo de saude era
muito grande
~ . . ., L 11.Outro (Especifique:
04.Nao conseguiu marcar 08.0 servigo de saude era muito distante )
(passe ao R25)
R17.Quando foi a ultima vez que a sra R18.A ultima mamografia foi coberta R19.A sra pagou algum valor pela R20.A ultima mamografia foi feita
fez um exame de mamografia? por algum plano de saude? ultima mamografia? através do Sistema Unico de Satide
. . (Entrevistador: Se a entrevistada (sUs)?
1.Menos de 1 ano atras 1.Sim
responder que pagou, mas teve .
= 1.Sim
reembolso, marque a opgao 2)
2.De 1 ano a menos de 2 anos 2.Néo
1.Sim 2.Nao
3.De 2 anos a menos de 3 anos
2.Néo 3.Né&o sabe
4.3 anos ou mais atras
(siga R18) (siga R19) (siga R20) (siga R21)
R21.Quando a sra recebeu o resultado do exame de mamografia? R22.Apds receber o resultado da mamografia, a sra R23.A sra foi a consulta com o
foi encaminhada para consulta com médico especialista?
1.Menos de 1 més depois 4.6 meses ou mais depois especialista?
] B 1.Sim
2.Entre 1 més e menos de 5.Nunca recebi LSl 2.Nédo
3 meses depois 2.Nao
3.Entre 3 meses e menos de 6.Nunca fui buscar 3.Nao houve encamlnhamentol, pois todas as
6 meses depois minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista
. (Se R22=1, siga R23. (Se R23=1, passe ao R25.
(Se R21=1 a 4, siga R22. Se R21=5 ou 6, passe ao R25.) Se R22=2 ou 3, passe ao R25.) Se R23=2, siga R24.)
R24. Qual o principal motivo da sra néo ter ido a consulta com o especialista?
01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 servico de saude era muito distante
a consulta
02.Nao conseguiu marcar 06.Teve dificuldades de transporte 10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
03.Nao achou necessario 07.0 tempo de espera no servigco de salde era trabalho ou domeésticas
muito grande
= . . . - . 11.Outro (Especifique:
04.Nao sabia quem procurar ou aonde ir 08.0 plano de saude néo cobria a consulta )
(siga ao R25)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre a menstruagdo e a menopausa.
R25.Com que idade a sra ficou R26.A sra ainda fica menstruada? R27.Com que idade a sra parou de R28.A sra ja entrou na menopausa?
menstruada pela primeira vez? menstruar?
1.Sim 1.Sim
N&o sabe 0. N&o sabe
2.Nao 2.Nao
Anos Anos
3.Néo sei
(Se R10=1, passe ao R39. (Se R26=1, passe ao R31. (siga R28) (Se R28=1, siga R29.

Se R10=2, siga R26.) Se R26=2, siga R27.) Se R28=2 ou 3, passe ao R39.)
R29.Alguma vez a sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com comprimidos, adesivos, R30.Este medicamento foi receitado
gel ou injegdes)? por médico?

1.Sim, faz atualmente 2.Sim, ja fez mas ndo faz mais 3.Nao, nunca fez 1.Sim 2.Nao
(Se R29=1 ou 2, siga R30. Se R29=3, passe ao R39.) (passe ao R39)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepgao.
R31.Nos ultimos 12 meses, a sra teve R32.Nos ultimos 12 meses, a sra R33.E o seu parceiro participou de R34.A sra usa algum método para
relacdes sexuais? participou de grupo de planejamento grupo de planejamento familiar? evitar a gravidez atualmente?
familiar? 2 N3
1.Sim 2.Nao 1.Sim 2.Nao 1.Sim ANELS
1.8im 2.Nao
(Se R31=1, siga R32. (Se R32=1, siga R33. (siga R34) (Se R34=2, siga R35.
Se R31=2, passe ao R39.) Se R32=2, passe ao R34.) Se R34=1, passe ao R36.)
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R35.Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez?

1.Quer engravidar ou ndo se incomoda de
engravidar

2.Por motivos religiosos

3.Nao sabe como evitar

4.Nao sabe aonde ir ou quem procurar para
Ihe dar orientagdes
5.Esta gravida

6.Ligou as trompas

(passe ao R37)

121

7.0 companheiro fez vasectomia

8.Nao tem relagbes sexuais com homens

9.0utro (Especifique:

a. Pilula 1. Sim
b.Tabela 1. Sim
c.Camisinha masculina 1. Sim
d.Camisinha feminina 1. Sim
e.Diafragma 1. Sim
f.DIU 1. Sim

R36.Que método para evitar a gravidez a sra usa atualmente?

2.Nao (siga R36b) g.Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2.Nao (siga R36h)
2. Nao (siga R36c¢) h. Implantes (Norplant) 1. Sim 2.Nao (siga R36i)
2.Nao (siga R36d) i.Creme/évulo 1. Sim 2. Nao (siga R36j)
2.Nao (siga R36e) j.Pilula do dia seguinte (Contracep¢édo 1. Sim 2.Nao (siga R36k)

de emergéncia)
2. Nao (siga R36f)

k. Outro (Especifique: . = .

1.8 2.N R37

2.N&o (siga R36g) ) m do (siga )

engravidar?

1.Sim, fazem atualmente
2.Sim, ja fizeram

3.Nunca fizeram

R37.A sra e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para

(Se R37=1, siga R38. Se R37=2 ou 3, passe ao R39.)

3.Ha 1 ano ou mais

R38.Ha quanto tempo a sra esta tentando engravidar?

1.Ha menos de 6 meses

2.De 6 meses a menos de 1 ano

(siga R39)

Agora vou |he fazer perguntas sobre historia reprodutiva.
(Se mulher e C8 = 50 ou mais - passe ao Mddulo U. Se mulher e C8 < 50, siga R39).

R39.Durante a sua vida, a sra ja ficou
gravida (mesmo que a gravidez ndo
tenha chegado até o final)?

L1

Anos

1.Sim
2.Nao

(Se R39=1, siga R40.
Se R39=2, passe ao mddulo U.)

R40.Com que idade a sra teve a sua
primeira gravidez?

R41.A sra ja teve algum aborto

R42.A sra ja teve algum aborto

espontaneo? provocado?
0. Nao sabe 1.Sim 1.Sim
Quantos Quantos
2.Nao 2.Nao
(siga R41) (siga R42) (siga R43)

R43.Quantos partos a sra ja teve?

1]

Quantos

0. Nenhum

1]

Quantos

(Se R43 = 00, passe ao Mddulo U.
Caso contrario, siga R44.)

R44.Quantos partos foram cesarianas?

vida ao nascer)?

‘_‘_/ Filhos vivos

(siga R46)

0. Nenhum

(siga R45)

R45.Quantos filhos nasceram vivos (ou
seja, que apresentaram algum sinal de

R46.Destes filhos nascidos vivos,
quantos ja morreram?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R47)

R47.Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
com peso menor que dois quilos e meio?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R48)

R48.Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
antes do tempo, isto é antes de completar 9 meses
de gestagéo?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R49)

R49.Em que data foi o ultimo parto?

Se posteriora__ /| ir para o Modulo S.

Se anteriora __ /__/ ir para o Modulo U.

(Encerre o médulo)

Moédulo S. Atendimento Pré-natal

Agora vou |he fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Entrevistador: As questbes deste modulo séo dirigidas as mulheres que tiveram algum parto no periodo de 28/07/2011 a 27/07/2013. Considerar o Ultimo parto.

S1.Na ultima vez que a sra esteve
gravida, a sra fez pré-natal?

(Se S1=2, passe ao S44.)

S2.Na ultima vez que a sra esteve
gravida a sra recebeu o cartao de

pré-natal?
1.Sim
1.Sim
2.Nao
2.Nao

a sra iniciou o pré-natal?
Semanas

(siga S3) (siga S4)

S3.Com quantas semanas de gravidez

S4.Quantas consultas de pré-natal a
sra teve?

L1

Consultas

(siga S5)
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saude da familia)

Assisténcia Médica
3.Hospital publico/ambulatério

S5.0nde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?

1.Unidade basica de saude (posto ou centro de salide ou unidade de

2.Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

4.Consultorio particular ou clinica privada

5.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6.0utro (Especifique:

122

(siga S6)

S6.As consultas do pré-natal foram
cobertas por algum plano de saude?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

(siga S7)

S7.A sra pagou algum valor pelas
consultas do pré-natal?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso, marque opgéo 2)

1.Sim 2.Nao

(siga S8)

S8.As consultas do pré-natal foram
feitas através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

4.N&o sabe

(siga S9)

S9.Quem a atendeu na maioria das
consultas?

1.Médico

2.Enfermeira

3.Técnico ou auxiliar de
enfermagem

4. Parteira

5.0utro (Especifique:

(siga S10)

S10.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconselhamentos?

a.Nao faltar as consultas agendadas 1. Sim 2.Nao (siga S10b) d.N&o beber 1. Sim 2.Nzo (siga S10e)
b.Manter uma alimentagdo saudavel 1. Sim 2.Nao (siga S10c) e.Nao fazer uso de tintura/alisamento 1. Sim 2.Nao (siga S11)
de cabelo
c.Nao fumar 1. Sim 2. Nao (siga S10d)
S11.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientagdes? S12.Durante o pré-natal a sra foi S13.Mediram a sua altura na primeira
informada sobre a qual servigo de consulta de pré-natal?
a.Sobre sinais de trabalho de parto 1. Sim 2.N&o (siga S11b) saude a sra deveria ir no momento do ) B
parto? 1.Sim 2.Nao
b.Sobre sinais de risco na gravidez 1. Sim 2.Nao (siga S11c) ) .
1.Sim 2.Nao
c.Sobre aleitamento materno 1. Sim 2.Nao (siga S12) (siga S13) (siga S14)
S14.Durante o pré-natal, em quantas consultas:
a.Mediram sua pressao arterial? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14b)
b.Mediram o seu peso? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14c)
c.Mediram a sua barriga? (fundo de utero) 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14d)
d.Ouviram o coragdo do bebé? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14e)
e.Examinaram suas mamas? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S15)

S15.Em alguma consulta do pré-natal o

médico ou enfermeiro falou que sua

pressdo estava alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S15=2, passe ao S20.)

S16.0 médico ou enfermeiro explicou
sobre os riscos da pressao alta para a
sra e para o bebé?

1.Sim 2.Néo

(siga S17)

S17.A sra foi encaminhada para

consulta com médico especialista por

causa da pressao alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S17=2, passe ao S20.)

S18.A sra foi a consulta com o médico
especialista?

1.Sim 2.Néo

(Se S18=1, passe ao S20.)

01.Nao conseguiu marcar

02.Nao achou necessario

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S19.Qual o principal motivo da sra n&o ter ido a consulta com o especialista?

05.0 plano de saude néo cobria a consulta

06.0 servigo de saude era muito distante

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

09.N&o havia especialista no servigo de saude

10.Dificuldade de transporte

11. Outro (Especifique:

(Se S20=2, passe ao S33.)

(Se S21=2, passe ao S27.)

muito grande )
04.Estava com dificuldades financeiras 08.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas
(siga S20)
S20.Durante o pré-natal, a sra S21.Em alguma consulta do pré-natal o médico S$22.0 médico ou enfermeiro explicou S23.Explicaram sobre a alimentagéo
fez exame de sangue? ou enfermeiro falou que seu exame de sangue os riscos do agucar alto no sangue para | que a sra deveria ter para ajudar a
mostrou agucar alto (presenca de diabetes)? a sra e seu bebé? controlar o aguicar no sangue?
1.Sim 2.Nao 1.Sim 2.Nao 1.8im 2.Nao 1.8im 2.Nao

(siga S23)

(siga S24)
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diabetes?

1.Sim 2.Nao

S24.A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista por causa do

(S24=2, passe ao S27.)

S25.A sra foi a consulta com o médico especialista?

1.Sim 2.Nao

(Se S25=1, passe ao S27.)

123

a consulta
02.N&o conseguiu marcar

03.N&o achou necessario

01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi

04.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S$26.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o médico especialista?

06.Teve dificuldades de transporte

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

muito grande

05.Estava com dificuldades financeiras

10.0

saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

11.Outro (Especifique:
08.0 plano de saude néo cobria a consulta

09.0 servigo de saude era muito distante

horario de funcionamento do servigo de

(siga S27)

realizou exame de sangue para sifilis?

1.Sim
2.Nao
3.N&o sabe

(Se S27=2 ou 3, passe ao S33.)

S27.Durante o atendimento pré-natal a sra

S28.A sra recebeu o resultado do
exame para sifilis antes do parto?

1.Sim, foi negativo

2.Sim, foi positivo

3.N&o recebeu o resultado/
Nao foi informada antes do parto

(Se S28=1 ou 3, passe ao S33.)

S29.A sra recebeu tratamento para
sifilis?

1.Sim, antes do parto

2.Sim, depois do parto

3.Nao

(siga S30)

S30.A sra foi orientada a usar
preservativo?

1.Sim

2.Nao

(siga S31)

S31.Foi pedido exame de sifilis para
0 seu parceiro?

1.Sim

2.Nao

(siga S32)

S32.0 seu parceiro foi tratado?

1.Sim

2.Nao

(siga S33)

S33. Durante seu pré-natal, foi
solicitado o teste para HIV?

1.Sim
2.Nao

3.N&o sabe

(Se S33 =2 ou 3, passe ao S35.)

S34.A sra fez o teste de HIV?

1.Sim

2.Nao, pois ja sabia que estava
infectada pelo HIV

3.N&o concordei em ser testada

(siga S35)

S35.Durante o atendimento pré-natal
a sra realizou exame de urina?

1.Sim

2.Nao

(siga S36)

S36.Durante o pré-natal, quantos exames de
ultrassonografia foram solicitados?

L1

Exames

(Se S36 = 00, passe ao S42.
Caso contrario, siga S37.)

0. Nenhum

1.Sim, todos

S37.A sra conseguiu realizar os exames de ultrassonografia solicitados?

(Se S37=1, passe ao S39)

2.Sim, alguns 3.N&o, nenhum

01.N&o conseguiu marcar

02.N&o achou necessario

05.Teve dificuldades de transporte

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

06.0 servigo de saude

07.0 tempo de espera
muito grande

08.0 horéario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

S$38.Qual o principal motivo da sra ndo ter conseguido fazer todos os exames de ultras-sonografia solicitados?

era muito distante

no servigo de saude era

10.N&o havia equipamento disponivel no
servigo de saude

11.0 plano de saude nao cobria todos os
exames

12.0utro (Especifique:

09.N&o havia especialista no servigo de salde

para fazer o exame

(Se S37 = 3, passe ao S42.

Caso contrario, siga S39.)

S39.0s exames de ultrassonografia
foram cobertos por algum plano de
saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.N&o, nenhum

(siga S40)

S40.A sra pagou algum valor pelos
exames de ultrassonografia?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgéo 2)

1.Sim

2.Néo

(siga S41)

S41.0s exames de ultrassonografia
foram feitos através do Sistema Unico
de Saude (SUS)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns
3.Nao, nenhum

4.Nao sabe

(siga S42)

S42.Quanto tempo antes do parto foi a
sua Ultima consulta de pré-natal?

1.Menos de 7 dias
2.De 7 a 14 dias

3.De 15 a 30 dias
4.Mais de 30 dias

5.N&o sabe, ndo lembra

(siga S43)
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S43.Com quantas semanas de gravidez a sra estava S44.Qual o seu peso antes de engravidar? S45.Quantos quilos a sra engordou na gel‘tgéo? )
na ultima consulta de pré-natal?

0. Ndo sabe
0. Nao sabe

888. Nao engordou
Semanas Quilograma Quilograma

(siga S44) (siga S45) (siga S46)

Agora, vamos lhe fazer perguntas sobre a assisténcia ao ultimo parto.

S46.Quem a atendeu no ultimo parto? S47.0nde foi realizado o seu ultimo parto?
1.Médico 5.Estudantes de enfermagem ou 1.Hospital ou maternidade 4.Em casa
medicina
2.Enfermeira 6.0utra pessoa (parente, amigo, 2.Casa de parto 5.0utro (Especifique:
vizinho) sem treinamento )
3.Parteira 7. Ninguém 3.0utro tipo de servigo de saude

4.Aucxiliar de enfermagem

(siga S47) (Se S47=1 a 3, siga S48. Se S47=4 ou 5, passe ao S56.)
S48.0 parto foi realizado no $49.0 parto foi realizado no primeiro S$50.Quantos estabelecimentos de S$51.0 parto foi coberto por algum plano
estabelecimento de saude indicado no estabelecimento de saude que saude a sra teve que ir até conseguir a de saude?
pré-natal? procurou? internagéo para o parto?
1.Sim 1.Sim 1.8im
2.Néo 2.Néo 2.Nao

Estabelecimentos

3.Nao houve indicagédo

(siga S49) (Se S49=1, passe ao S51.) (siga S51) (siga S52)
S52.A sra pagou algum valor pelo $53.0 parto foi feito através do Sistema | S54.0 seu companheiro ou S55.Por que a sra ndo teve acompanhante
parto? Unico de Saude (SUS)? alguma pessoa da familia, ou durante o trabalho de parto?
Entrevistador: Se a entrevistada amiga ficou com a sra durante
responder que pagou, mais teve 18i o trabalho de parto? 1.N&o sabia que podia
reembolso total, marque a opgao 2 -Sim
1.Sim = f
1.Sim 2 Nio 2.Nao quis
2 N 2.Néo 3.N&o deixaram
-Néo 3.N&o sabe
4.N&o tinha quem a acompanhasse
(siga S53) (siga S54) (Se S54=1, passe ao S56.) (siga S56)

S56.0 seu parto foi: S57.A cesariana foi marcada com antecedéncia, durante o pré-natal?

1.Vaginal 2.Cesareo 1.Sim 2.Nao

(Se S56=1, passe ao S59.) (siga S58)

S58. Qual o principal motivo da sra ter tido parto cesareo?

1.Ja tinha um parto cesareo anterior 4.Por escolha do médico durante o pré-natal 6.Indicagdo médica porque nao entrou em

trabalho de parto
2.Queria ligar as trompas 5.Indicagdo médica por complicagdes na 7.0utro (Especifique:
gravidez ou no trabalho de parto )
3.Nao queria sentir a dor do parto/Por ser mais
conveniente
(siga S59)
S$59.Quantas semanas de gravidez a sra tinha no momento do parto? S60.Qual o peso do bebé ao nascer?
Semanas 0. Nao sabe Gramas 0. Nao sabe
(siga S60) (siga S61)

S61. O bebé nasceu vivo? S62. Apds o parto, para onde o bebé foi encaminhado(a)?

1.Sim 1.Alojamento conjunto 5.Transferido para outro

estabelecimento de saude
2.Sim, mas morreu depois 2.Bergario 6.0utro (Especifique:
)
3.Nao, nasceu morto 3.Ul (Unidade Intermediaria)
4.UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
(Se S61=3, passe ao S64.) (Se S61 = 1, passe ao S64. Caso contrario, siga 63.)
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S63. Com que idade o bebé morreu?

Horas Dias
(siga S64)

Meses

S64. A sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enferm(!'it%saté 42
dias apds o parto)?
1.Sim 2.Nao, apesar de
ter recebido orientagéo

para fazer

3.N&o, pois ndo
recebeu orientagao
para fazer

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo U)

Modulo U. Saude Bucal

Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a saude bucal (dentes e gengivas) e assisténcia odontoldgica.

U1. Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

1.Nunca escovei os dentes 4.2 vezes ou mais por dia

2.N&o escovo todos os dias 5.Ndo se aplica

3.1 vez por dia

(Se U1 =1 ou 5, passe ao U5.)

U2. O que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

a. Escova de dente? 1. Sim 2. Nao (siga U2b)
b. Pasta de dente? 1. Sim 2. Nao (siga U2c)
c. Fio dental? 1. Sim 2.Nao (siga U4)

U4. Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?

1.Com menos de 3 meses 4.Com mais de um ano

2.Entre 3 meses e menos
de 6 meses

5.Nunca trocou

3.Entre 6 meses e menos de 1 ano

(siga U5)

U5. Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?

1.Muito Boa 4.Ruim
2.Boa 5.Muito ruim
3.Regular

(siga U6)

UB.Que grau de dificuldade o(a) sr(a)
tem para se alimentar por causa de
problemas com seus dentes ou

dentadura?
1.Nenhum 02.Dor de dente
2.Leve 03.Extracédo
3.Regular 04.Tratamento dentario
4.Intenso 05.Problema na gengiva

o 06.Tratamento de ferida na boca
5.Muito intenso

(Se J13=1, siga U9.
Se J13#1, passe ao U23.)

01.Limpeza, revisdo, manutencéo ou prevencao

U9.Qual o principal motivo da sua Ultima consulta ao dentista?

07.Implante dentario

08.Aparelho nos dentes (ortodéntico)
09.Colocagao/manutencdo de prétese ou dentadura
10.Fazer radiografia

11.Fazer o orgamento do tratamento

12.0utro (Especifique: )

(siga U10)

U10. Onde foi a ultima consulta odontolégica?

01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saide ou unidade de
saude da familia)

02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11.Outro (Especifique: )

(siga U11)

U11. O local onde o(a) sr(a) teve
atendimento odontolégico fica:

1. Na mesma cidade que o(a)
sr(a) mora

2. Em outra cidade

saude da familia

(siga U14)

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de

U14. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela
Unidade Basica de Saude

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou
profissional de saude

6. Outro (Especifique

(SeU14 =1, 3, 4, 50u 6, passe ao U17. Se U14=2, siga U15.)

U15. Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior

2. Por meio de visita a unidade de saude para marcacao
de consulta

5. Outro (Especifique

4. Agendamento virtual, pela internet

3. Por telefone

(siga U17.)
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U17. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que
chegou ao servigo de saude até conseguir o atendimento com dentista?

L)

Horas

Preencher com as horas e/ou minutos que ficou esperando
em fila de espera desde a hora que chegou no servigo de
saude até conseguir o atendimento.

Minutos (siga U18)

126

U18. Quanto tempo durou a consulta odontolégica?

L) L

Preencher com as horas e/ou minutos que durou a consulta

U19. A consulta odontolégica foi
coberta por algum plano de saude?

U20. O(A) sr(a) pagou algum valor pela
consulta odontoldgica?

(Entrevistador: Se o(a) entrevistado

1. Sim
(a) responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgao 2)
2. Néo
1. Sim
2. Néo

(siga U20) (siga U21)

odontolégica.
Horas Minutos (siga U19)
U21. A consulta U22. De forma geral, como o(a) sr(a) avalia o
odontoldgica foi feita pelo atendimento recebido?
SuUS?
1. Muito bom 4. Ruim
1. Sim
2.Bom 5. Muito ruim
2. Nao
3. Regular
3. N&o sabe
(siga U22) (siga U23)

U23. Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de cima

(siga U24)

U24. Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de baixo

Se AMBAS as respostas dos quesitos U23 e U24 forem = 1, passe ao Médulo X. Caso contrario, siga U25.

U25. O(A) sr(a) usa algum tipo de protese dentaria (dente artificial)?

1. Nao
2. Sim, para substituir um dente

3. Sim, para substituir mais de um dente

4. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em cima
5. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo

6. Sim, proteses dentarias totais (dentaduras/chapas) em cima e em baixo

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo X.)

Médulo X. Atendimento médico
Neste mddulo, vamos fazer perguntas sobre o atendimento médico, acesso ao atendimento e
sua avaliagédo sobre o atendimento recebido no servigo de saude.

X1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) consultou um médico?

1. Ha menos de 2 semanas 4. Entre trés meses e um ano

2. Entre 15 dias e um més 5. Ha mais de um ano

3. Entre um més e 3 meses atras

(Se X1=5, passe ao X25.)

X2. Por qual motivo o(a) sr(a) precisou consultar um médico?

1. Acidente ou lesédo 6. Problema de saude mental

2. Continuagdo de tratamento ou
terapia

7. Doenca ou outro problema de
saude

3. Consulta pré-natal 8. Outro (Especifique:

4. Exame médico periédico )

5. Outro exame médico
(admissional, para carteira de
motorista, etc.)

(siga X3)

X3. Onde procurou o primeiro atendimento médico por este motivo?
01. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude

da familia)
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica

03. CAPS - Centro de Atencgao Psicossocial

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(siga X4)

X4. Na primeira vez que procurou atendimento
meédico por este motivo, o(a) sr(a) conseguiu ser
atendido?

médico por este motivo?

Vezes

1. Sim 2. Nao

(Se X4 =2, siga X5.)
(Se X4 =1e X3 # 11 0u 12, passe ao X8.)

X5. Quantas vezes voltou a procurar atendimento

X6. O(A) sr(a) conseguiu o atendimento médico que
precisava?

1. Sim 3. Nao, desistiu

0. Nenhuma, desistiu

2. Nao, mas continua tentando

(Se X6=1, siga X7.

(Se X4 =1e X3 =11o0u 12, passe ao X15.)

(Se X5 =00, passe ao X24. Caso contrario, siga X6.)

Se X6=2, passe ao X25. Se X6=3, passe ao X24.)
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da familia)

Assisténcia Médica
03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04. CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

07. Hospital publico/ambulatério

X7. Onde conseguiu o atendimento médico por este motivo?

01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude

02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

08. Consultério particular ou clinica privada

U
o]
~

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio,

com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(Se X7 =01 ao 11 ou 13, siga X8. Se X7 = 11 ou 12, passe ao X15.)

X8. Onde fica o servigo de saude
em que o(a) sr(a) teve a
consulta médica?

1. Na mesma cidade que
o(a) sr(a) mora

2. Em outra cidade

2. Agendou a consulta previamente

X11. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta médica?

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de
saude da familia

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional

de saude

6. Exame periédico pago ou encaminhado pelo

empregador

7. Atendimento de emergéncia

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por Unidade 8. Outro (Especifique: )
Basica de Saude
(siga X11) (Se X11=2 ou 8, siga X12. Se X11=1, 3, 4, 5, 6 ou 7, passe ao X14.)
X12. Como foi feito o agendamento? X14. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila X15. Quanto tempo durou a consulta médica?
. . de espera desde a hora que chegou ao servigo de
1. Deixou agendado em consulta anterior salde até conseguir o atendimento com médico?
2. Por meio de visita a unidade de saude para
marcagao de consulta
3. Por telefone Horas Minutos Horas Minutos
) . Preencher com as horas e/ou minutos que ficou Preencher com as horas e/ou minutos que durou a
4. Agendamento virtual, pela internet esperando em fila de espera desde a hora que consulta médica..
chegou no servigo de saude até conseguir o
5. Outra forma (Especifique: atendimento.
(siga X14) (siga X15) (siga X16)
X16. Que tipo de médico o/a atendeu? X17. A consulta médica foi | X18. O(A) sr(a) pagou X19. A consulta médica foi
coberta por plano de algum valor pela consulta feita pelo SUS?
1. Médico da familia ou generalista saude? médica?
1. Sim
B 1.Sim (Entrevistador: Se o(a)
2. Clinico geral ’ entrevistado(a) responder ~
B que pagou, mas teve 2. Néo
3. Ginecologista 2. Néo reembolso total, marque
opgéo 2) 3. Nao sabe
4. Médico especialista (cardiologista, nefrologista, oftalmologista, 1.Sim
dermatologista, urologista, oncologista, otorrinolaringologista, etc.) ’
5. Outra forma (Especifique: 2. Nao
(Se X7 =11 o0u 12,
passe ao X22.
Se X7 #110u 12,
(siga X17) (siga X18) (siga X19) siga X20.)
X20. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:
a. A disponibilidade de equipamentos necessarios 1. Muito bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20b)
para a consulta médica?
b. Ao espaco disponivel para a consulta médica? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20c)
c¢. Ao tempo gasto com deslocamento? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20d)
d. Ao tempo de espera até ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20e)
e. A forma como os atendentes o/a receberam? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20f)
f. A limpeza das instalagdes, incluindo os banheiros? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22)
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X22. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:

19Q
| o)

a. As habilidades do médico para trata-lo (a)? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22b)
b. Ao respeito do médico na maneira de 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22c)
atendé-lo(a)?

c. A clareza nas explicagdes do médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22d)
d. A disponibilidade de tempo para fazer perguntas 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22e)
sobre o seu problema ou tratamento?

e. A possibilidade de falar em privacidade com 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22f)
0 médico?

f. A liberdade em escolher o médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X25)

X24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ter desistido de procurar atendimento médico?

01. Nao houve mais necessidade, pois melhorou

02. Procurou diretamente a farmacia

03. Nao teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento
04. Falta de dinheiro ou dificuldades financeiras

05. Nao conseguiu marcar a consulta ou pegar senha

06. Nas vezes que procurou, ndo tinha médico atendendo

(siga X25)

07. Nas vezes que procurou, esperou muito e desistiu

08. Nas vezes que procurou o servigo de sauide ndo estava funcionando
09. Nao podia pagar pela consulta

10. O plano de saude nédo cobria a consulta

11. Outro (Especifique:

X25. O(A) sr(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de saude, por algum médico ou outro profissional de saide por um

desses motivos?

a. Falta de dinheiro 1. Sim 2. Nao (siga X25b) f. Preferéncia sexual 1. Sim 2. Nao (siga X25g)
b. Classe social 1. Sim 2. Nao (siga X25¢) g. Religidgo/crenca 1. Sim 2. Nao (siga X25h)
c. Ragalcor 1. Sim 2. Néo (siga X25d) h. Sexo 1. Sim 2.Ndo  (siga X25i)
d. Tipo de ocupagéo 1. Sim 2. Nao (siga X25¢e) i. Idade 1. Sim 2. Nao (siga X25j)
e. Tipo de doenga 1. Sim 2.Nao (siga X25f) j- Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
OBSERVAGOES

Muito obrigado pela sua participacdo! As informagdes que o(a) sr(a) nos forneceu serao
valiosas para a formulagéo de politicas para a melhoria da assisténcia a saude no Brasil.

(Encerre a entrevista)




129

ANEXO 2 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



130

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE %"MM S
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTOS DE RISCO E PROTECAO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS ENTRE ADULTOS BRASILEIROS

Pesquisador: RUMAO BATISTA NUNES DE CARVALHO

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 07299218.3.0000.5421

Instituicdo Proponente: Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.179.879

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo que busca analisar padrdes comportamentais de fatores de risco e de
protecdo (FRP) para DCNT e explorar a associacdo entre esses padrdes e caracteristicas
sociodemogréficas e condi¢bes de trabalho a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Salde, conduzida
pelo IBGE, em parceria como Ministério da Saude, no periodo de agosto de 2013 a fevereiro de

2014.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar padrdes comportamentais de fatores de risco e de protecdo para doengascrbnicas néo
transmissiveis (DCNT) e explorar a associagao entre

esses padrbes ecaracteristicas sociodemogréficas e condi¢des de trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios indiretos.

Riscos: Discriminagdo e estigmatizacdo a partir do contetido analisado.

Beneficios: Terdo o beneficio indireto de conhecer os padrées comportamentais dos fatores protetores e de
risco para DCNT associados ou ndo com as

caracteristicas sociodemogréficas e condi¢des de trabalho no contexto nacional.

Endereco: Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE C%‘.‘woﬂ s
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuagéo do Parecer: 3.179.879

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa a partir de dados secundarios e publicos da Pesquisa Nacioal de Saude. Vale ressaltar a
importancia do reconhecimento de riscos como discriminacdo e estigmatizacdo a partir dos resultados da
pesquisa, questdo raramente tratada como risco em pesquisas com dados secundarios e publicos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Presenta Termo de Confidencialidade, Carta ao CEPUSP solicitando aprovacéo, Solicitacdo de Dispensa do
TCLE.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1274717.pdf 18:50:59
Outros Curriculo_Rumao_Carvalho.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
18:49:44 |NUNES DE
CARVALHO

Outros CURRIRenata_Levy.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
18:49:21 NUNES DE
CARVALHO

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
f 18:48:47 |NUNES DE
CARVALHO

Outros Carta_ao_CEPUSP.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
18:44:36 |NUNES DE
CARVALHO

TCLE / Termos de |JUSTIFICATIVA_AO_CEP.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
Assentimento / 18:43:17 |NUNES DE
Justificativa de CARVALHO

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO_DETALHADO.docx 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
18:42:34 |NUNES DE
CARVALHO

Cronograma cronograma.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
18:41:50 |NUNES DE
CARVALHO

Declaracéo de declar_pesquisadorUSP.pdf 23/12/2018 |RUMAO BATISTA Aceito
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Professor Assistente na Coordenacdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
Membro do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva. Possui Graduacao em Enfermagem (2011) e Mestrado em
Ciéncias e Saude (2015) pela UFPI. Doutorando em Ciéncias, area de concentracdo Nutricdo em Saude Publica
pela FSP/USP. Tem interesse na area de Enfermagem em Salde Coletiva, com énfase em epidemiologia das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), atuando principalmente nos seguintes temas: inquéritos em
saude, avaliagdo de fatores de risco e protecao para DCNT, tecnologias educativas. (Texto informado pelo autor)

Identificacao
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Nome em citacoes bibliograficas

Lattes iD
Orcid iD

Endereco

Endereco Profissional

Ruméo Batista Nunes de Carvalho<gge

Carvalho, Rumao Batista Nunes de;Carvalho, RBN;Carvalho, RBN de;CARVALHO, RBN;CARVALHO,
RBN de

@ http://lattes.cnpq.br/4183893890363153

? & nhttps://orcid.org/0000-0002-1734-7487

Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Avenida Cicero Eduardo

Junco

64607675 - Picos, PI - Brasil

Telefone: (89) 34221024

Formacao académica/titulagao

2017

2014 - 2015

2012 - 2013

2007 - 2011

Formacao Complementar
2019 - 2019

Doutorado em andamento em Doutorado em Nutrigdo em Saude Publica.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Padrées de comportamentos de risco e de protegdo para doengas cronicas nao
transmissiveis na populagdo adulta e infantil do Brasil,

Orientador: @ Renata Bertazzi Levy.

Mestrado em Ciéncias e Saude (Conceito CAPES 4).

Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil.

Titulo: Fatores de Risco Cardiovascular e Sindrome Metabdlica em Criangas e Adolescentes,Ano de
Obtengdo: 2015.

Orientador: @ Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Palavras-chave: Sedentarismo; Obesidade; Fatores de Risco; Sindrome Metabdlica.
Especializagdo em Satide Plblica com Enfase na Estratégia e Salide da. (Carga Horaria: 360h).
Instituto de Educagao Superior Raimundo S&, URSA, Brasil.

Titulo: Prevaléncia de Fatores de Risco associados a Sindrome Metabdlica.

Orientador: Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Graduacao em BACHARELADO EM ENFERMAGEM.

Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil.

Titulo: INTERVENC@ES EDUCATIVAS EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Orientador: ANA ROBERTA VILAROUCA DA SILVA.

Extensdo universitaria em Andlise de Dados Epidemioldgicos - Stata. (Carga horaria: 21h).
Faculdade de Medicina da USP, FMUSP, Brasil.
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i Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/4630038671114897
ID Lattes: 4630038671114897
Ultima atualizagdo do curriculo em 19/07/2020

Pesquisadora cientifica VI no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e pesquisadora colaboradora do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e
Saude da Universidade de Sao Paulo. Possui graduacao em Nutricao pela Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (1991), Mestrado (2002) e Doutorado (2007) em Salde Publica pela Faculdade de Saude Publica da
USP. Tem experiéncia na area de Salude Coletiva, com énfase em epidemiologia nutricional, atuando
principalmente nos seguintes temas: consumo de alimentos, inquéritos dietéticos, ambiente alimentar e
sustentabilidade. E orientadora do Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo e Salide Publica e do Programa Pds-
graduagdo de Medicina Preventiva em nivel de mestrado e doutorado (Texto informado pelo autor)
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Renata Bertazzi Levy
LEVY RB;LEVY- COSTA RB;COSTA RBL;Levy, Renata Bertazzi;Levy, Renata B;Levy, R.
B.;Levy, Renata B.;Levy Renata Bertazzy;LEVY, RENATA;LEVY, R
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Universidade de Sdo Paulo, Nupens.

Av Dr. Arnaldo 455, 20 andar

Cerqueira Cesar

01246903 - Sdo Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617076

URL da Homepage: www.fsp.usp.br/nupens

Formagao académica/titulacao

2003 - 2007

1999 - 2002

1992 - 1993

Doutorado em Saude Publica (Conceito CAPES 6).

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: DISPONIBILIDADE DOMICILIAR DE ALIMENTOS NO BRASIL: DISTRIBUICAO,
COMPOSICAO NUTRICIONAL, EVOLUCAO E RELACAO ENTRE MACRONUTRIENTES, Ano de
obtencdo: 2007.

Orientador: @' Carlos Augusto Monteiro.

Palavras-chave: Epidemiologia; Consumo de alimentos; Agucar; Habitos alimentares.
Setores de atividade: Nutri¢do e Alimentacdo; Cuidado A Satide das Populagdes Humanas;
Politicas, Planejamento e Gestdo em Salude.

Mestrado em Saude Publica (Conceito CAPES 6).

Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

Titulo: CONSUMO DE LEITE DE VACA E ANEMIA NA INFANCIA NO MUNICIPIO DE SAO
PAULO,Ano de Obtengdo: 2002.

Orientador: @' Carlos Augusto Monteiro.

Bolsista do(a): Coordenadoria de Aprimoramento Pessoal, CAP, Brasil.

Palavras-chave: anemia, crianca, consumo de leite.

Grande area: Ciéncias da Saude

Setores de atividade: Cuidado A Salide das Populagdes Humanas.

Especializagdo em Curso de Aprimoramento em Nutricdo Hospitalar Pedi. (Carga Horaria:
1745h).

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 9066, Brasil.
Titulo: Condutas Dietoterapicas em criangas hepatopatas crénicas com Sindrome
Colestatica.

Orientador: Ilda Nogueira Lima.
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