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RESUMO

DIONATO, Franciele Aparecida Vecchia. Fatores associados a ndo adocao de
comportamentos saudaveis entre individuos com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus no Brasil. 2019. 94p. Dissertacéo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da
Vida, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude, Campinas, 2019.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tém grande impacto na
mortalidade mundial e nacional, dentre essas focaremos nas doencas
cardiovasculares (DCV) e o diabetes mellitus (DM). A hipertenséo arterial
sistémica (HAS) é a principal causa de DCV. Para o controle de HAS e DM faz-
se necessario que os portadores adotem habitos de vida saudaveis, tais como
pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, diminuicdo do consumo de
alcool e abdicacdo ao tabaco. Essas praticas sao desafiadoras na prevencéao e
controle das DCNT. O objetivo desse estudo foi identificar os fatores
associados a ndao ado¢cdo de comportamentos saudaveis em hipertensos e
diabéticos brasileiros. Trata-se de um estudo transversal que utilizou o
questionério individual da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013. A
variavel desfecho foi a ndo adocdo de habitos saudaveis (adocdo de 2 ou
menos comportamentos saudaveis). Foram considerados habitos saudaveis
para hipertensos: muito baixo/baixo/adequado consumo de sal, consumo
adequado de frutas, legumes e verduras (5x/dia), ndo fumar, ndo beber em
excesso e praticar atividade fisica regularmente (2150 min/semana). Para
diabéticos o sal foi substituido por baixo consumo de acgulcar (< 1 vez/semana).
Mais de 70% dos hipertensos e diabéticos receberam recomendacdo sobre
comportamentos saudaveis em algum estabelecimento publico. A
recomendacdo mais frequentemente mencionada pelos hipertensos foi “ingerir
menos sal” (91,1%) seguido de “manter alimentagcdo saudavel” (88,3%). Entre
os diabéticos, foi “manter alimentagcao saudavel” (94,8%), seguido de “manter o
peso adequado” (91,8%). Os comportamentos saudaveis mais adotados pelos
adultos hipertensos foi 0 ndo consumo excessivo de bebida alcodlica (91,5%),
seguido do habito de ndo fumar (86%) e entre os diabéticos foi “ndo consumir
bebida alcodlica em excesso” (94,1%), seguido por “ndo fumar” (89,1%). Entre
os hipertensos, 63,8% ndo adotam comportamentos saudaveis e entre 0s
diabéticos a proporcdo foi de 49,3%. Os resultados da analise multivariada
para hipertensos mostraram que o menor tempo de diagndstico da doenca
(OR=1,21, 1C95%: 1,02-1,42), ndo usar medicamentos (OR= 1,38, 1C95%:
1,13-1,68), ndo ir ao medico regularmente (OR=1,43, 1C95%: 1,23-1,65) e ter
boa autopercepcdo da saude (OR=1,16, 1C95%: 1,00-1,36) aumentaram a
chance dos individuos ndo adotarem comportamentos saudaveis. Para os
diabéticos, individuos que ndo fazem uso de medicacdo tém maior chance de
nao adotarem comportamentos saudaveis (OR=1,37, IC95%: 1,02-1,85), assim
como aqueles que ndo vdo ao médico regularmente (OR=1,42, IC95%: 1,08-
1,87), ndo tém limitag&do das atividades diarias (OR=1,39, 1C95%: 1,00-1,94) e
que tém boa autopercepcdo da saude (OR=1,47, 1C95%: 1,09-1,98). Para
mudanca desse cenario acredita-se que estratégias de recomendacéo devem
considerar as particularidades dos pacientes, sendo necessario que 0s



profissionais se atentem para questdes como o tempo de diagndstico da
doenca, uso de medicacao, frequéncia as consultas médicas, limitacdes diarias
das atividades e autopercepc¢do de saude, que sao fatores capazes de interferir
na adocdo dos comportamentos saudaveis de hipertensos e diabéticos. A
adocdo de comportamentos saudaveis € um processo complexo, e nédo
depende apenas da promocdo da saude no nivel assistencial. O estimulo a
adocao de estilos de vida saudaveis se mostra fundamental, sendo necessério
focar ndo apenas nos efeitos adversos dos habitos nocivos, mas promover
também os beneficios dos comportamentos saudaveis.

Descritores: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, estilo de vida saudavel,
inquéritos epidemioldgicos.



ABSTRACT

DIONATO, Franciele Aparecida Vecchia. Associated factors with non-adoption
of healthy behaviors among individuals with arterial hypertension and diabetes
mellitus in Brazil. 2019. 94p. Master's Dissertation (Postgraduate Program in
Health Sciences) — Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de
Ciéncias da Vida, Programa de PoOs-graduacdo em Ciéncias da Saude,
Campinas, 20109.

Chronic non-communicable diseases (NCD) have a big impact on national and
global mortality. Among NCDs we can highlight the cardiovascular diseases
(CVD) and diabetes mellitus (DM). Hypertension (SAH) is the main cause of
CVD. For SAH and DM’s control, patients must change their lifestyle, having
habits like exercising, eating a healthy diet, lower alcohol intake and stop
smoking. These practices are challenging in preventing and controlling NCDs.
The aim of this study was to identify factors associated with non-adoption of
healthy behaviors in Brazilian hypertensive and diabetic patients. This is a
cross-sectional study that used the individual questionnaire of the National
Health Research (PNS) 2013. The outcome variable was the non-adoption of
healthy habits (adoption of 2 or less healthy behaviors).The following were
considered healthy habits for hypertensive individuals: very low/low/adequate
salt intake, adequate intake of fruits and vegetables (5x/day), no smoking, no
excessive drinking and regular physical activity (=150min/week). For diabetics
salt was replaced by low sugar consumption (<1 time/week). More than 70% of
hypertensive and diabetic patients received recommendation on healthy
behaviors in some public establishment. The most frequently mentioned
recommendation by hypertensive patients was to “eat less salt” (91.1%)
followed by “maintain a healthy diet” (88.3%). Among diabetics, it was
“maintaining a healthy diet” (94.8%), followed by “maintaining adequate weight”
(91.8%). The healthy behaviors most adopted by hypertensive adults was non-
excessive alcohol consumption (91.5%), followed by the habit of not smoking
(86%) and among diabetics it was “not consuming excessive alcohol” (94.1 %),
followed by “no smoking” (89.1%). Among hypertensive patients, 63.8% do not
adopt behaviors and among diabetics the proportion was 49.3%. The results of
multivariate analysis for hypertensive patients showed that the shortest
diagnosis time of the disease (OR=1.21, 95%CI: 1.02-1.42) did not use
medications (OR=1.38, 95%CI: 1.13-1.68), do not go to the doctor regularly
(OR=1.43, 95%CI: 1.23-1.65) and have good self-rated health (OR=1.16,
95%Cl: 1.00-1.36) increased the chance of individuals not adopting healthy
behaviors. For diabetics, individuals who do not use medication are more likely
not to engage in healthy behaviors (OR=1.37, 95%CI:. 1.02-1.85), as well as
those who do not go to the doctor regularly (OR=1.42, 95%CI: 1.08-1.87), have
no limitation of daily activities (OR=1.39, 95%CI: 1.00-1.94) and have good self-
perception of health (OR=1.47, 95%CI: 1.09-1.98). To change this scenatrio, it is
believed that recommendation strategies should consider patients'
particularities, and professionals need to pay attention to issues such as time
since diagnosis of the disease, use of medication, frequency of medical
appointments, daily limitations of activities and self-perception, factors that can



interfere with the adoption of healthy behaviors of hypertensive and diabetic
patients. The adoption of healthy behaviors is a complex process, and not only
depends on health promotion at the care level. Encouraging the adoption of
healthy lifestyles is crucial, and it is necessary to focus not only on the adverse
effects of harmful habits, but also to promote the benefits of healthy behaviors.

Descriptors: arterial hypertension, diabetes mellitus, healthy lifestyle,
epidemiological surveys.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) as doencas cardiovasculares (DCV), o
cancer, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus (DM) (WHO,
2011). Esse grupo de doengas foi responsavel por 41 milhdes de mortes em
2016 (WHO, 2018). Estima-se que em 2030 ocorram 55 milhdes de &bitos por
essas causas (WHO, 2013).

Nas Américas, anualmente, quase quatro em cada cinco mortes séo
atribuidas as DCNTs. Esse numero tende a aumentar em virtude do
crescimento e envelhecimento da populacdo, urbanizacdo e a falta de
conscientizacdo quanto aos fatores de risco para tais doencas (OPAS, 2016).
No Brasil, as DCNT representaram 54,5% dos 6bitos no ano de 2016, sendo as
DCV (25,4%) a principal causa, seguida do cancer (20,3%), doencas
respiratérias crénicas (4,8%) e por ultimo o DM (4%) (BRASIL, 2018).

Quanto as DCV, foram registradas 17,7 milhdes de mortes no mundo,
em 2015, ou seja, 31% dos Obitos estavam associados a essa causa. Nas
Américas, os registros de 6bitos por DCV chegaram a 1,6 milhdo, sendo que
metade desses 6bitos acometeram individuos com menos de 70 anos (OPAS,
2017).

Dentre as doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é a principal causa dos acometimentos em saude (MALACHIAS et al.,
2016).

Novas estratégias de atencado, prevencdo e promocao da saude para
HAS e DM vém sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude, apoiado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude. O intuito dessas ac¢des é reduzir os fatores
de risco e consequentemente a prevaléncia das doencas e morbimortalidade
(OPAS, 2015).

A terapia medicamentosa é uma grande aliada no controle das DCNT,
especialmente no caso da HAS e DM. No entanto, o acesso aos medicamentos
e a adesao a terapia precisam ser otimizados, pois sdo determinantes no
processo de estabilizacdo e melhora clinica desses pacientes (MANSOUR et
al., 2016).
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Aléem da terapia medicamentosa, o0s profissionais da saulde
desempenham papel fundamental na orientacdo dos pacientes em relacao as
mudancas de comportamento e de estilo de vida, reforcando a necessidade da
adocado de comportamentos saudaveis para prevencédo e controle das DCNT
(TOLEDO et al., 2013).

Sabe-se que o risco de desenvolver uma DCNT pode ser
significativamente reduzido pela ado¢cdo de comportamentos saudaveis, como
praticar atividade fisica, ter uma alimentacdo saudavel, abster-se do uso de
produtos do tabaco e evitar o consumo abusivo do alcool (JANKOVIC et al.,
2014; PETERSEN et al., 2015).

Nesse sentido, a ateng¢do primaria a saude tem se mostrado um
cenario favoravel para atividades de educacdo em saude. Em estudo recente,
Torres et al. (2018) abordaram, no ambito da atencdo primaria, 0os temas:
alimentacdo adequada, realizacdo de atividades fisicas, emoc¢des quanto a
doenca, adequacéo de praticas de vida e do cuidado. Os resultados mostraram
gue a educacdo em saude auxilia no controle da doenca cronica e na melhora
dos marcadores laboratoriais.

Mesmo diante de um cenario favordvel com profissionais para
recomendacdo, nota-se dificuldade por parte da populacdo em aderir as
recomendacdes de habitos de vida saudaveis. Até mesmo individuos que
experimentaram complicacfes referentes a doenca cronica tém baixa adeséo a
medidas de controle da doenca de base (LEAO e SILVA et al., 2013; TOLEDO
et al., 2013).

Dentre as principais barreiras para a ndo adocdo de comportamentos
saudaveis estdo as questbes demogréficas, aceitacdo da doenca, problemas
sociais e dificuldade quanto as préaticas profissionais (persuasdo) que
convencam a necessidade de tais habitos' (TOLEDO et al., 2013).

Nesse contexto, é importante identificar os principais fatores que
constituem em barreiras para a incorporacdo dessas praticas saudaveis na
rotina diaria dos pacientes hipertensos e diabéticos e a partir disso, propor
novas estratégias para instrumentalizar o individuo na tomada de decisdes e na

responsabilidade pelos seus cuidados em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes

Mellitus

Hipertenséo Arterial Sistémica

A HAS é definida pela elevacédo e sustentacdo dos niveis pressoéricos
sanguineos altos, ou seja, a pressdo arterial que se mantém acima do limite
preconizado. Atualmente os valores estabelecidos sdo de 140mmHg para
pressdo arterial sistélica (maxima) e 90 mmHg para pressao artéria diastolica
(minima) (MALACHIAS et al., 2016).

Essa doenca acomete a populacdo ha muito tempo. Em uma andlise
historica sobre a prevaléncia de HAS, estima-se que o numero de hipertensos
no mundo passou de 594 milhdes (em 1975) para 13 bilhdes (em 2015) (ZHOU
et al., 2017).

Quanto ao cenério brasileiro, a evolucdo da prevaléncia de HAS também
segue crescente, de forma que em 1998 estimava-se que 18,1% da populacéo
tinha a doenca, o que jA mostrava uma propor¢cdo importante de individuos
atingidos. Em 2003 esse valor alcancou 19,2% e em 2008, 20,9% da
populacao brasileira era hipertensa (LOBO et al., 2017).

Os resultados mais recentes do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
revelaram aumento da incidéncia de HAS, elevando sua prevaléncia de 22,5%
em 2006 para 24,7% em 2018 na populacéo brasileira. Ressalta-se que essa
proporcdo é maior com o0 avanco da idade e entre os individuos com menor
escolaridade (BRASIL, 2018).

Os custos gerados pela HAS no Brasil sdo imensuraveis se analisadas
todas as facetas da doenca. A HAS gera gastos com medicamentos,
atendimento ambulatorial, exames laboratoriais, exames de imagem,
internagdes, reinternacbes, afastamento do trabalho, aposentadoria por

invalidez, dentre outros gastos associados ao impacto social (LESSA, 2006).
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Em relacdo aos custos hospitalares gerados por internacdes decorrentes
da hipertenséo arterial primaria e outras doencgas hipertensivas, em analise do
DATASUS, o valor atingiu 36,5 milhdes de reais no ano de 2018. Se forem
consideradas também as consequéncias de HAS, ou seja, DCV, incluindo
apenas infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, os custos com
internacdes hospitalares alcangaram aproximadamente 709,5 milhdes de reais
no ano de 2018 (BRASIL, 2019).

As despesas com medicamentos referentes ao ano de 2018 atingiram
valores superiores a 10,3 milhdes de reais com betabloqueadores e outros anti-
hipertensivos disponiveis na rede publica de saude (BRASIL, 2019).

Os gastos com medicamentos representam um baixo investimento para
HAS, visto que o valor total gasto pela federacdo com medicamentos, no ano
de 2018, foi superior a 669 milhdes, ou seja, 1,53% do investimento total foi
empregado nesse grupo de medicamentos (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, fica claro que a HAS atinge grande contingente
populacional, tem expressivo impacto financeiro e social, tornando necessérias
acOes que controlem e revertam esse quadro, com o redirecionamento de
recursos para promocao e prevencao de doencas no geral, incluindo a prépria

enfermidade em questéao.

Diabetes Mellitus

O DM é um disturbio metabdlico caracterizado pelo aumento persistente
da glicemia, causado pela deficiéncia na producdo ou acdo da insulina
(GOLBERT et al., 2017). O DM ¢ classificado pela Associacdo Americana de
Diabetes em quatro tipos: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos de DM e DM
gestacional (ADA, 2013). DM tipo 1 €é menos prevalente, atinge
predominantemente criancas e adolescentes, enquanto o DM tipo 2
corresponde a 90 a 95% dos casos de diabetes (GOLBERT et al., 2017).

A prevaléncia de DM tem apresentado crescimento rapido, atingindo
mundialmente 425 milhdes de pessoas em 2017. Neste mesmo ano, 4 milhdes
de pessoas foram a obito em decorréncia do diabetes e de suas complicacdes.
Estima-se que 629 milhdes de individuos terdo a doenca em 2045 caso nao

sejam realizadas medidas de contingéncia (IDF, 2017).
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Nas Américas do Sul e Central, em 2017 aproximadamente 26 milhdes
de pessoas tinham diabetes e para 2045 estima-se um crescimento de 62% se
ndo houver mudancas no estilo de vida, diagndstico precoce e tratamento com
custos acessiveis para o DM (IDF 2017).

No Brasil, para o0 ano de 2018, a prevaléncia de DM foi de 7,7%. O pais
ocupa o 4° lugar no ranking mundial com o maior numero de individuos com
DM (IDF, 2017).

A mortalidade atribuida ao diabetes aumentou significativamente de
2010 para 2016 no Brasil. Registros do Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM) mostram que 54.877 pessoas foram a 6bito em 2010, ja em 2016, esse
namero foi de aproximadamente 61.400 individuos (BRASIL, 2019).

Quanto as despesas com o tratamento do diabetes e suas
complicacBes, a estimativa de 2015 foi de aproximadamente 6,6 bilhdes de
reais (FLUMIGNAN, 2016). Em 2018, apenas com internagdes decorrentes do
diabetes foram investidos mais de 99 milhdes de reais (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, é notavel que ainda que o0s investimentos para
tratamento e controle do diabetes sejam elevados, os mesmos ndo tém sido
suficientes para reduzir a morbimortalidade relativa a doenca, isto porque outro
aspecto fundamental nesse processo é o envolvimento do paciente no resgate

de sua saude.

2.2 Determinantes da HAS e DM

Hipertenséo Arterial Sistémica

De acordo com Malachias et al. (2016) e Matrtin et al. (2014), os fatores
envolvidos no desenvolvimento de HAS podem ser divididos em né&o
modificaveis (idade, sexo, etnia e genética), modificaveis/comportamentais
(ingestdo de sal, consumo de alcool, sedentarismo, obesidade, tabagismo e
estresse) e socioecondmicos (baixa renda e baixa escolaridade).

Em relagéo aos fatores ndo modificaveis, o risco de ocorréncia de HAS
aumenta com o avan¢o da idade, € maior entre os homens e a etnia mais
acometida € a afrodescendente, sendo que a predisposi¢do genética fica na

dependéncia do carreamento de genes especificos atrelados a doenca
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(VASAN et al., 2011; KEARNI et al., 2005; COOPER, 1998; LOPES, 2014).
Tais fatores quando considerados de maneira isolada n&o justificam o
desenvolvimento da doenca, mas associados ao comportamento do individuo
no meio em que esta inserido podem desencadear a HAS (LOPES, 2014).

Com relacdo aos fatores modificaveis/comportamentais, ressalta-se a
relevancia da ingestdo excessiva de sal (cloreto de sédio), ingestdo de alcool,
sedentarismo e tabagismo para a ocorréncia da doenca.

Quanto ao s6dio, os mecanismos de regulacdo sdo o sistema nervoso
simpatico (SNS) e o sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), portanto,
0 excesso dessa substancia pode ativa-los fortemente, causando o aumento
nao linear da pressdo arterial (BAZANELLI et al.,, 2017). O estudo de
Jurascheck et al. (2017) realizado nos Estados Unidos mostrou que em 4
semanas de dieta saudavel hipossédica (DASH diet - sodium) os niveis
pressoricos ja apresentam uma reducdo. Dados do inquérito telefénico
americano Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) de 2015
trouxeram resultados positivos mostrando que a reducéo da ingestdo de
sal foi favoravel quando o individuo hipertenso recebeu essa recomendacéo
(PICKENS et al., 2018).

Em relacdo a ingestdo de alcool, o consumo leve e moderado
permanece controverso quando associado ao desfecho de HAS, porém o
consumo excessivo de alcool altera os mecanismos de regulacdo da pressao
arterial aumentando os riscos de HAS (ROERECKE et al.,, 2012). Em um
estudo recente, Roerecke et al. (2012) observaram que pacientes hipertensos
que consumiam doses excessivas de alcool, quando reduziram essa ingestao
pela metade, diminuiram significativamente o valor de presséo arterial sistolica
e diastdlica.

Com o advento da modernidade, o sedentarismo tem alcancado
prevaléncias elevadas. Uma das principais consequéncias desse estilo de vida
€ a alteracéo do perfil lipidico, que aumenta a resisténcia vascular e favorece a
absorcdo de sodio (CARLUCI, 2013; SANJULIANI, 2011). Boeno et al. (2019)
mostraram em estudo recente o efeito hipotensor do exercicio fisico, com
variancia de intensidade e tempo (15 a 30 minutos para resposta hipotensora).

Nesse estudo, dois protocolos de exercicios demonstraram eficiéncia em curto
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prazo e 0s autores ressaltaram que a resposta aguda aos exercicios pode
acarretar protegcéo ao sistema cardiovascular em longo prazo.

Ainda sobre fatores comportamentais, o tabagismo pode desencadear a
HAS por meio de uma resposta quimica do sistema nervoso simpatico, e em
longo prazo, devido ao endurecimento e reducédo do limen dos vasos (SOUSA,
2015, PAUMGARTTEN et al., 2017). Um estudo randomizado realizado por
Tamashiro et al. (2009) mostrou que a interrupcéo do tabagismo leva a reducéo
dos niveis de biomarcadores da fumaca téxica do cigarro, supondo assim que
sem reacao quimica por essa via diminui-se a estimulacdo de vias de resposta
até mesmo hipertensora.

Em relagdo aos aspectos socioecondmicos, a baixa renda e a baixa
escolaridade estdo associadas ao maior risco de desenvolver HAS, isto porque
tais condicbes comprometem o0 acesso a saude e o entendimento da doenca e
da terapia estabelecida (DRUMOND, 1999).

Dessa maneira, € necessario se intensificar medidas de controle dos
fatores modificaveis e ampliar as possibilidades socioeconbmicas da
populacao, visto que as tecnologias ainda estdo em evolucédo quanto aos riscos

nao modificaveis.

Diabetes Mellitus

Os fatores que predispdem o desenvolvimento do DM (com énfase no
tipo 2) podem ser divididos em: ndo modificaveis (genética, idade e etnia),
comportamentos de risco/ alteracdes metabdlicas (habitos dietéticos/aumento
da glicemia, sedentarismo, obesidade, HAS, dislipidemia, pré-DM e DM
gestacional) e socioecondmicos (acesso aos servicos de saude, baixa renda e
baixa escolaridade) (WHO, 2011; GOLBERT et al., 2017).

Dentre os fatores ndo modificaveis reconhece-se que genes especificos
podem desencadear a doenca, a prevaléncia de DM aumenta com o avango da
idade, com maior risco apds os 30 anos e significativo aumento apdés os 60
anos; e em algumas populacdes especificas a doenca apresenta maior
prevaléncia, como por exemplo, a populagéo indigena Xavante no Brasil (REIS
et al., 2019; MALERBI, 1992; DAL FABBRO et al., 2019).
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Sabe-se que o0s fatores comportamentais estdo diretamente
relacionados a alteragbes metabdlicas. O estilo de vida contemporaneo
estimula habitos alimentares ndo saudaveis, caracterizados por elevada
ingestao de gorduras e carboidratos (que aumenta os valores glicémicos). Além
disso, o individuo pouco ativo fisicamente tem maior risco de ganho de peso,
que pode contribuir para a resisténcia a insulina, levando a condicdo de DM
(WHO, 2003; CARLUCCI, 2013).

No ensaio clinico Finnish Diabetes Prevention Study, foram separados 2
grupos (todos com sobrepeso, meia idade e tolerancia a glicose diminuida),
intervencdo e controle, acompanhados em média por 3 anos. Ambos
receberam orientacdes sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, porém
somente o grupo intervencdo foi assistido por nutricionistas, prescrita dieta
direcionada, orientado sobre atividade fisica e submetidos ao plano de treino. A
incidéncia cumulativa de diabetes no periodo de 4 anos foi de 11% para o
grupo intervencéo e 23% para 0 grupo controle. Tais resultados deixam claro
gque a mudanca de estilo de vida previne ou pelo menos retarda o
desenvolvimento do DM (tipo 2) (TUOMILEHTO et al., 2001).

Ainda sobre fatores metabdlicos, pode-se observar que o individuo
hipertenso tem de 2 a 4 vezes mais chance de desenvolver diabetes; 12% dos
adultos (até entdo saudaveis) e 7% das gravidas desenvolvem alteracées no
metabolismo da glicose (GOLBERT et al., 2017).

A baixa renda e a baixa escolaridade condicionam situagcées em que a
populacdo estd mais exposta aos fatores de risco como alimentacao
inadequada e sedentarismo, além de comprometer o acesso a saulde,
dificultando o diagndstico e tratamento (WHO, 2011; BRASIL, 2013).

No decorrer da vida do diabético poderdo surgir complicacbes
relacionadas a doenca, que em longo prazo se caracterizardo pelo
acometimento micro e macrovascular. Entre as alteragcdes microvasculares
destacam-se nefropatia diabética, retinopatia diabética e neuropatia diabética;
enquanto as complicacbes de natureza macrovasculares incluem as DCV,
como o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral e a doenca
vascular periférica (TSCHIEDEL, 2014).

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de politicas publicas com

enfoque na mudanca de comportamentos de risco para o diabetes, e que
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promovam ambientes e modos de vida mais saudaveis para a populacéo, na

tentativa de conter o avango do diabetes e suas complicagdes.

2.3 Politicas publicas para prevencéao e controle da HAS e DM

Atencéo a saude

O marco da atencdo a saude com relacdo as politicas publicas que
contemplam as premissas da Constituicdo Federal foi a implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990. Um dos objetivos do SUS foi
descentralizar a atencéo a saude (BRASIL, 2000).

Com o intuito de fortalecer o SUS, foi criado em 1994, o Programa de
Saude da Familia, com a meta de prevencao e promoc¢ao da saude, ocupando
o nivel de atencao primaria (basica), sendo principal articulador com a atencéo
secundéaria e terciaria. A atencao basica € a porta de entrada para os doentes
cronicos e a organizadora do cuidado integral para essa clientela (BRASIL,
2014).

Considerando as politicas publicas voltadas para prevencgdo e controle
da HAS e DM, foi criado em 2001 o Plano de Reorganizacdo da Atencao a
HAS e DM cujo objetivo era diminuir as complicacbes e 6Obitos decorrentes
dessas doencas. Essa estratégia baseava-se no fortalecimento a atencéo
priméria envolvendo todos profissionais da saude (BRASIL, 2001).

Ainda sobre o fortalecimento da atencao primaria, em 2006 foi langado o
Projeto Pacto pela Vida, uma estratégia que engloba as 3 esferas de gestao
(comissao tripartite), que assumem o compromisso de criar acées prioritarias a
doencas emergentes e populacédo alvo, inclusive as doencgas cronicas (BRASIL,
2006).

Em 2011, como resposta ao desafio das DCNT, foi langado o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT, que teve como objetivo
promover o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e 0
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude

voltados as doencas cronicas (BRASIL, 2011).
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Para validar esse ultimo plano, em 2012, foram pactuadas entre o
Ministério da Saude e a OMS 9 metas voluntarias a serem alcancadas até
2025. Dentre as metas estabelecidas estdo a diminuicdo da morte prematura
(<70 anos), diminuicao de fatores de riscos diretos e intermediarios para DCNT
(MALTA et al., 2013).

Estratégias medicamentosas

A distribuicdo gratuita de medicamentos para HAS e DM teve inicio com
a Politica Nacional de Medicamentos criada em 1998. Nessa estratégia foi
criada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) com intuito
de garantir medicamentos para doencas cronicas prevalentes e estabelecer o
que a rede de saude forneceria (BRASIL, 1998). A Ultima atualizacdo do
RENAME ocorreu em 2018 (BRASIL, 2018).

Posteriormente, em 2002, com objetivo de ampliar a atencao
farmacéutica foi criado o Hiperdia, instituido para garantir a aquisicao,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos para pacientes portadores de
HAS e DM. O Hiperdia é um sistema informatizado, no qual os pacientes sao
cadastrados e acompanhados, e esses dados permitem tracar o perfil
epidemioldgico da clientela atendida e reforcar orientacdes em pontos frageis
do processo saude-doenca (BRASIL, 2002).

Ainda sobre a atencéo farmacéutica, para oferecer mais uma alternativa
de acesso a medicamentos essenciais, em 2004, o Ministério da Saude (MS)
deu inicio ao Programa Farmacia Popular. Nesse programa a rede privada foi
subsidiada pelo MS para atender a populacdo SUS comercializando
medicamentos a precos acessiveis (BRASIL, 2013). Em marco de 2011, o
programa passou a ofertar medicamentos gratuitos para HAS e DM em mais de
17.500 farmécias privadas credenciadas. Essa medida ampliou o acesso e
foram atendidos, até julho de 2011, 2,1 milhdes de hipertensos e 788 mil
diabéticos, representando um aumento de 194%, comparado com janeiro do
mesmo ano (BRASIL, 2013).
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Estratégias nutricionais

A Politica Nacional de Alimentacdo Saudavel ganhou forca em 1999 com
a criacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, atualizada em 2012
(BRASIL, 2013). Com relacdo as DCNT sua maior frente foi com a estratégia
da alimentacdo saudavel nos ambientes de trabalho. Em seguida, foi criado o
Guia Alimentar para populagao brasileira, publicado em 2006 e atualizado em
2014, que aborda os aspectos de uma alimentacédo saudavel, como prepara-la,
como e quando consumi-la, economia doméstica, dentre outros (BRASIL,
2014). A obrigatoriedade da rotulagem de alimentos, regulamentada em 2001,
e atualizada em 2005, prevé a divulgacdo de informagbes como valor
nutricional do alimento, o tamanho da porcdo e a medida caseira (BRASIL,
2005). Uma nova proposta de rotulagem de alimentos ja vem sendo discutida
desde 2014 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em sintonia
com recomendacdes da OMS e OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude).
Estes 6rgdos reconhecem o rétulo como uma ferramenta Util para orientar o0s
consumidores nas melhores escolhas alimentares (BRASIL, 2014).

A proposta atual, com destaque para adverténcias frontais que indicam a
presenca de quantidades criticas de alguns nutrientes, tem se mostrado
eficiente na reducédo do consumo de alguns produtos no Chile, que desde 2016
adota esse modelo de rotulagem (MINISTERIO DE SALUD, 2018).

Embora ainda ndo aprovada no Brasil, esta proposta permitira escolhas
alimentares mais saudaveis e mais conscientes, ja que o consumidor tera
acesso a informacdo adequada sobre o que estd contido no produto. Para
auxiliar a populacdo na diminuicdo do consumo do sodio, o MS firmou um
acordo voluntario com a industria de alimentos para diminuir a quantidade de
sodio dos alimentos processados. De 2012 a 2016 houve a diminui¢cdo de 17
mil toneladas do consumo de sédio (BRASIL, 2015; 2017).

Com relagd@o ao acgucar, a estratégia foi semelhante, e ha a expectativa
de diminuir 144 mil toneladas de acUcar dos alimentos processados em quatro
anos, com inicio em 2018 (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).
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Norteadores dos recursos humanos

Para nortear o trabalho da equipe multiprofissional da atencao priméria,
o Ministério da Saude criou os Cadernos de Atencdo Béasica, que tém como
objetivo auxiliar no processo de educacdo permanente dos profissionais e
apoiar a construcdo de protocolos locais que organizem a atencdo a pessoa
portadora de doenca cronica (BRASIL, 2013c). O material auxilia ainda o0s
profissionais no alinhamento e engajamento, desde o acolhimento, exame
fisico, verificagdo de sinais vitais, diagndstico clinico, tratamento nao
medicamentoso (alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, interrupcao
do tabagismo e diminuicdo do uso de &lcool), tratamento medicamentoso,
complicacBes das doencas e atribuicdes de cada membro da equipe (BRASIL,
2013c).

Novas atualizacbes foram incorporadas, e em 2013 foi lancado o
caderno de “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica HAS”,
abordava especificamente o hipertenso e em seguida o material especifico
para DM: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: Diabetes
Mellitus. Em 2014 foi lancada a versao expandida “Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenga crénica” com abordagem de HAS, DM, tabagismo,
entre outros. Nessa nova versdo foi ampliada e especificada a atencéo
multidisciplinar no nivel primario (BRASIL, 2013c, 2013d, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a ndo adocdo de comportamentos

saudaveis entre individuos com diagndstico de HAS e DM.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populacdo estudada em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos;

- Caracterizar a recomendacdo para comportamentos saudaveis por
profissional de saude segundo tipo de recomendacdo e local do ultimo
atendimento de saude;

- Estimar a prevaléncia da ndo adocdo dos comportamentos saudaveis
recomendados para controle da hipertenséo e diabetes segundo caracteristicas
sociodemogréficas;

- ldentificar os fatores associados a ndo adocdo de comportamentos

saudaveis por hipertensos e diabéticos.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), pesquisa realizada a partir da parceria entre o
Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (SZWARCWALD et al.,, 2014). A PNS é um
inquérito de base domiciliar de ambito nacional, realizado no periodo de agosto

de 2013 a fevereiro de 2014, com individuos de 18 anos ou mais.

4.2 Fonte de dados e amostragem da PNS

O objetivo principal da PNS foi caracterizar a situacao de saude e o
estilo de vida da populagéao brasileira e fornecer um conjunto de indicadores
Gteis ao monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude
(DAMACENA et al., 2015).

A amostra da PNS foi calculada para ter representatividade nacional.
O plano de amostragem foi desenvolvido a partir de uma Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisa Domiciliares (SIPD) do IBGE baseado nos
setores censitarios do Censo Demografico de 2010. Foram excluidos os
setores censitarios demasiadamente grandes e aqueles considerados
especiais (SZWARCWALD et al., 2014).

A amostragem foi realizada em trés estagios subsequentes:
estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPASs), selecdo dos
Domicilios Particulares Permanentes (DPPs) em cada UPA, aleatoriamente, e
sorteio do morador maior de 18 anos entre todos maiores de 18 anos
(SZWARCWALD et al., 2014).

4.3 Coleta de dados e instrumentos utilizados na PNS

A coleta de dados foi realizada por agentes de coleta treinados

previamente e para registro das informacdes utilizou-se o Personal Digital
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Assistances (PAD — computadores de mdo que continham os questionarios)
(DAMACENA et al., 2015).

O instrumento de coleta dos dados foi um questionério dividido em trés
partes: A. referente ao domicilio; B. referente a todos os moradores do
domicilio e C. referente ao morador selecionado (individual). As questdes
referentes aos questionarios A e B foram respondidas por um morador do
domicilio que tivesse condicdo de fornecer informacdes sobre a situagdo
socioecon6mica e de saude de todos os moradores. O questionario individual
foi respondido pelo morador maior de 18 anos sorteado entre os residentes
(ANEXO A), com equiprobabilidade entre todos os moradores adultos
(DAMACENA et al., 2015).

O questionario foi elaborado para alimentar os indicadores de saude,
visando comparar com os dados coletados pela VIGITEL e Pesquisa Nacional

por Amostra de Domicilios (PNAD).
4.4 Amostra do presente estudo

Foram levantados 205.546 domicilios por meio do plano de
amostragem supra descrito, sendo realizadas 60.202 entrevistas individuais

com o morador selecionado apos aplicar os critérios de selecdo e aceitacéo
(DAMACENA et al., 2015), conforme apresentado na Figura 2.
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Metodologia PNS

!

Unidades Primarias de Amostragem (UPPSs)

Domicilios Particulares Permanentes (DPPs)

Estabelecimentos com morador(es) maior(es) de 18
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205.546

|

Elegibilidade: individuo maior de 18 anos, selecionado
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~ "
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Presente estudo
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HAS, DM ou ambas e 48.033 Iﬂdl)/ld.UOS nao
que tiveram algum elegiveis
atendimento médico por
HAS e/ou DM.
Y
12.169
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo da amostra para a analise.



4.5 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis para o presente estudo individuos com 18
anos ou mais que responderam ao questionario individual (morador
selecionado), que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus ou ambas as doencas e que tiveram algum
atendimento médico por HAS e/ou DM. Essas informacfes autorreferidas se
basearam na resposta positiva as perguntas “Algum médico ja |he deu
diagnéstico de hipertenséo arterial (presséo alta)? e Algum médico ja lhe deu
diagnostico de diabetes?”.

Os individuos que tinham diagnostico concomitante de HAS e DM foram

incorporados ao grupo de hipertensos para fins de analise.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidas das andalises as mulheres gravidas ou que
responderam “ndo sabe” quando questionadas sobre esta condicdo. Optou-se
por excluir as mulheres gravidas da amostra pelo fato de nesse estagio de vida
haver um maior risco de desenvolver doengas como hipertensao e diabetes em

decorréncia de alteracdes hormonais especificas.

4.7 Variaveis do estudo

4.7.1 Variaveis de comportamento saudavel

Para a analise dos comportamentos saudaveis foram utilizadas as

seguintes variaveis:

e Tabagismo: usa ou ndo usa algum produto de tabaco atualmente.
e Atividade fisica (AF) no lazer: pratica ou ndo pratica AF no lazer no nivel
recomendado.
O nivel recomendado de atividade fisica no lazer é 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. Sao
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consideradas atividades fisicas leves ou moderadas: caminhada, musculacao,
hidroginastica, danga e ginastica em geral. J& na intensidade vigorosa temos:
corrida, esportes coletivos no geral, ginastica aerobica, entre outras atividades
gue aumentem a frequéncia cardiaca muito além dos niveis de repouso (WHO,
2011).

e Consumo recomendado de frutas e hortalicas: consome ou nhao
consome hortalicas e frutas pelo menos 5x/dia.

Foi avaliada a frequéncia semanal de consumo de verduras e legumes
nas refeicdes e de frutas ou de sucos de frutas. A Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2003) recomenda a ingestéo diaria de pelo menos 400 gramas,
equivalente ao consumo de cinco porcdes diarias desses alimentos. Para efeito
de calculo foi considerado este consumo quando o morador declarou uma
frequéncia de ingestdo destes alimentos de ao menos cinco vezes ao dia,
sendo no minimo uma por¢éo de frutas ou suco de frutas e duas porcdes de
legumes e verduras.

e Percepcdo de consumo de sal: muito baixo/baixo/adequado ou
alto/muito alto.

Para avaliar esse item, o morador foi questionado se achava que seu
consumo de sal, ao considerar tanto a comida preparada na hora quanto a
industrializada, era: muito alto; alto; adequado; baixo ou muito baixo.

e Consumo de doces: consome ou ndo consome doces semanalmente.

Considerado ndo saudavel, o individuo que referiu consumir alimentos
doces como bolos, tortas, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces ao
menos uma vez na semana.

e Consumo de alcool em excesso: consome ou ndo consome bebida
alcodlica em excesso.

Para esse indicador foi considerada a ingestdo de cinco ou mais doses
para homens e quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica ocasiao,
nos ultimos 30 dias. A ingestdo dessa quantidade de bebidas alcodlicas eleva a
concentracdo de alcool no sangue para 0,08g/dL, e esta relacionada a

morbimortalidade relacionada ao alcool (PLUNK et al., 2014).
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4.7.2 Variavel desfecho

Foi considerada como varidvel desfecho a ndo adogcdo de
comportamentos saudaveis entre hipertensos e diabéticos. Os comportamentos
saudaveis considerados foram: manter uma alimentacdo saudavel (com frutas
e vegetais); ingerir menos sal; praticar atividade fisica regular; ndo fumar; ndo
beber em excesso. Entre os diabéticos, foi substituido “ingerir menos sal” por
“diminuir o consumo de doces”. Os individuos que adotaram dois desses
comportamentos ou menos foram considerados os casos. Ressalta-se que
para ser considerado com boa adesdo aos comportamentos saudaveis (adocdo
de 3 ou mais comportamentos) o individuo deveria autoreferir muito
baixo/baixo/adequado consumo de sal para hipertensos e ndo consumo de
doces para os diabéticos em um tempo maior que uma semana, sendo que
esses dois itens eram obrigatorios pois tinham a maior correlagdo com as

doencas.

4.7.3 Variaveis independentes

As variaveis explicativas e sociodemogréficas selecionadas e seu

tratamento para andlise estdo descritas nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Descricdo do tratamento das variaveis independentes utilizadas no

modelo de regresséao.

e;/pialril:az;/tie\ll?sts Cgﬁ;go Codificacao original Codificacao utilizada
HAS:
1: <3 anos
Io.lade,do. QO(_)3’ Quantitativa 2: >3 <10 anos
diagndstico DM: :
Q031 3:>10 anos
HAS:
QO006, .
Uso de DM: ;j ﬁ'g; 1: Sim
medicacéo Q03401 o x - 2: Nao
) -: Nao aplicavel
Q03402
Consultas HAS: L Sifn .
médicas QO004, 2: Nao _ 1: S|In
regulares DM: 3: Nunca vai 2: Nao
Q032 -: N&o aplicavel
HAS: ; E.aq limita 1 - ndo limita/limita um pouco;
Lo . : Imita um pouco 2 - moderadamente/
Limitagcdo de Q028, 3: Moderadamente intensamente/ muito
atividades DM: 4: Intensamente intensamente
Q058 5: Muito intensamente
-: Nao aplicvel
1: Muito boa
= 2: Boa .
Autopercepcéao : 1 - muito boa/boa;
da saude NOO1 ij Eﬁﬁﬁlar 2 - regular/ruim/muito ruim
5: Muito ruim
1: Unidade basica de saude
(posto ou centro de saude ou
unidade de saude da familia)
2: Centro de Especialidades,
Policlinica publica ou PAM
3: UPA
4: Outro tipo de Pronto
Atendimento Publico
5: Pronto-socorro ou
gumbe”ré;:nma de hospital 0- U_nic_lade basica Qe saude, no
6: Hospital domicilio, com mé_d|co da equipe
HAS: pﬁblico/ambulatério de salde da familia (1)
Local do dltimo | Q012, 7: Consultério particular ou 1 - Outros estabelecimentos
atendimento DM: C'Iinica privada publicos (2, 3, 4, 5, 6, 10)
Q040 2 - Estabelecimentos privados (7,

8: Ambulatério ou consultério
de empresa ou sindicato

9: Pronto-atendimento ou
emergéncia de hospital
privado

10: No domicilio, com
médico da equipe de saude
da familia

11: No domicilio, com
médico particular

12: Outro

-: Nao aplicavel

8,9, 11).
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Quadro 2 - Descricao do tratamento das variaveis sociodemograficas (ajuste)

utilizadas no modelo de regresséo.

Variaveis Ly - ~
socio- Cadigo Cod|.f|.cagao Codificacao utilizada
demograficas PNS original
g
Sexo C006 1 Masgu'lino 1 Masgu'lino
2: Feminino 2: Feminino
18 a 24 anos
25 a 34 anos
. 35 a 44 anos
Idade (anos) Co008 Continua 45 2 54 anos
55 a 64 anos
=65 anos
1: Branca
2: Preta 1: Branca
3: Amarela 2: Preta
Racalcor €009 4: Parda 3: Parda
5: Indigena 4: Outros
9: Ignorada
Codificacéo 1: Sem instrucéo e fundamental incompleto
D001- dupla: D1-D7: 2: Fundamental completo e médio
Escolaridade D014 escolaridade incompleto
anterior, D8-D14 3: Médio completo e superior incompleto
escolaridade atual | 4: Sup*erior completo
Classificagéo A005- lj Alt,a .(A+Bl)
socioecon6mica | A01818 2 Me_dla (B2+C1)
3: Baixa (C2+D+E)
1: Norte
n 2: Nordeste
Macrorregiao 11 a 53: todas
geogréficg voool UFs 3. Sul
4: Sudeste
5: Centro-Oeste

" De acordo com a classificac@o de ABEP.

As recomendacfes foram analisadas da seguinte forma (questionério em

anexo):

- Consumo de frutas, legumes e hortalicas: PNS — Mdédulo P — Questbes P8,

P9 e P19.

- Consumo de sal: PNS — Modulo P — Questao P26a.

- Consumo de bebida alcodlica: PNS — Modulo P — Questéo 29.
- Atividade fisica: PNS — Médulo P — Questdes P36 e P37.

- Uso de tabaco: PNS — Mdodulo P — Questao P50.

- Consumo de agucar: PNS — Moédulo P — Questéo P25
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4.8 Analise dos dados

Na andlise descritiva foram calculadas as frequéncias relativas e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para avaliar as
associacfes entre a ndo adocdo de comportamentos saudaveis e as variaveis
sociodemogréficas foi utilizado o teste Rao-Scott qui-quadrado. Os efeitos das
variaveis independentes sobre a ndo ado¢do de comportamentos saudaveis
(desfecho) foram investigados a partir da analise de regressao logistica. As
variaveis que apresentaram valor de p inferior a 0,20 na analise univariada
foram incluidas no modelo multivariado. No modelo final, permaneceram as
variaveis com nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas
levando-se em conta a ponderacdo da amostra por se tratar de uma amostra

complexa. As andlises foram realizadas no SAS versao 3.8.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir se referem a amostra de 12.112
individuos com 18 anos ou mais, participantes da PNS de 2013. Para a
apresentacao dos resultados optou-se por separar os dados relativos aos
hipertensos e diabéticos.

Entre os individuos hipertensos, a maioria era do sexo feminino (60,5%),
tinha 65 anos ou mais (31,1%) e se autodeclarou branco (49,4%) (Tabela 1).
Em relacdo a escolaridade, mais de 50% era analfabeto ou ndo completou o
ensino fundamental.  Aproximadamente 50% dos hipertensos residiam na
Regido Sul, seguida da Regidao Nordeste (23,4%). Quanto a classificacdo

socioeconbmica, aproximadamente 46% pertenciam a classe baixa.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos adultos hipertensos. Pesquisa
Nacional de Saude, 2013.

Variaveis % IC 95%

Sexo

Masculino 39,5 37,9-41,1

Feminino 60,5 58,9-62,1
Idade em anos

18-24 1.6 1,2-2,0

25-34 5,6 4,8-6,3

35-44 13,6 12,5-14,7

45-54 22,0 20,6 - 23,4

55-64 26,1 24,7 -27,5

>65 31,1 29,4 -32,8
Raca/cor

Branca 49,4 47,7 -51,1

Preta 10,1 9,1-11,0

Parda 39,3 37,7-40,9

Outras® 1,2 09-16
Escolaridade

Analfabeto até fundamental 57,1 55,2 -58,9
incompleto

Fundamental completo até médio 11,8 10,8-12,8
incompleto

Médio completo até superior 20,5 19,1-21,8
incompleto

Superior completo 10,6 9,3-11,9
Macrorregido geografica

Norte 5,2 48-55

Nordeste 23,4 22,3-24,5

Sul 48,4 46,9 - 49,9

Sudeste 15,8 14,7 - 16,8

Centro-Oeste 7,2 6,7-7,7
Classificacdo socioecondmica®

Alta (A - B1) 16,4 14,7 - 18,0

Média (B2 - C1) 37,4 35,7-39,0

Baixa (C2/D/E) 46,3 44,6 - 47,9

Scorresponde a raca amarela+indigena; “segundo critério ABEP

Entre os diabéticos, predominou o sexo feminino (59,2%), com idade de
65 anos ou mais (39,3%), raca branca (52,2%) (Tabela 2). Quanto a
escolaridade, 60% eram analfabetos ou possuiam ensino fundamental

incompleto. A maioria residia na Regido Sul (50,1%), enquanto praticamente
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um quinto (22,2%) residia na Regido Nordeste. O maior percentual de

diabéticos (45,8%) pertencia a classe baixa.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos adultos diabéticos. Pesquisa

Nacional de Saude, 2013.

Variaveis % IC 95%

Sexo

Masculino 40,8 37,4-44,2

Feminino 59,2 55,8 - 62,6
Idade (anos)

18-24 14 06-21

25-34 2,9 1,9-39

35-44 9,1 7,3-11,0

45-54 18,5 16,2 - 20,9

55-64 28,8 25,8 - 31,7

265 39,3 36,0 -42,5
Raca/cor

Branca 52,2 49,1-55,2

Preta 10,4 8,8-12,1

Parda 36,0 33,2-38,8

Outras® 1,4 0,8-2,1
Escolaridade

Analfabeto até fundamental 60,0 56,7 - 63,3
incompleto

Fundamental completo até médio 12,9 10,9 - 15,0
incompleto

Médio completo até superior 18,3 15,8 - 20,7
incompleto

Superior completo 8,8 6,7 10,9
Macrorregido geografica

Norte 5,0 4,1-6,0

Nordeste 22,2 19,9-24,4

Sul 50,1 47,1 - 53,2

Sudeste 15,0 12,9-17,0

Centro-Oeste 7,7 6,7 -8,7
Classificagdo socioecondmica®

Alta (A - B1) 12,6 10,2 - 15,1

Média (B2 - C1) 41,6 38,4 - 44,7

Baixa (C2/D/E) 45,8 42,6 - 49,0

Scorresponde a raca amarela+indigena; “segundo critério ABEP

As proporgdes de individuos com diagnostico de hipertenséo e diabetes

que tiveram assisténcia médica por esse motivo e receberam recomendacdes

relacionadas aos comportamentos saudaveis segundo o local de atendimento

estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4.
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Mais de 70% dos adultos hipertensos receberam recomendacdo sobre
comportamentos saudaveis em algum estabelecimento publico, sendo que
destes, praticamente 50% foi na atencao basica.

A recomendacao mais frequentemente mencionada pelos hipertensos foi
“‘ingerir menos sal” (91,1%) seguido de “manter alimentacéo saudavel” (88,3%),
sem fazer diferenciac@o por tipo de estabelecimento. Quando a andlise é feita
por estabelecimento de salude, observou-se que a maioria das recomendacdes
profissionais em relacdo a comportamentos saudaveis ocorreu no setor
privado, quando comparado aos publicos. Para todas as recomendacdes o
percentual foi maior no estabelecimento privado, com excegdo de “ingerir
menos sal’, que nao apresentou diferenga significativa para os demais

estabelecimentos.

Tabela 3 - Proporcdo (%) e IC95% de hipertensos que receberam
recomendacdo de comportamentos saudaveis por profissional de saulde
segundo tipo de recomendacdo e local do ultimo atendimento. Pesquisa
Nacional de Saude, 2013.

Atencéo

Primaria Outro publico Privado Total

n= 5308 n= 2405 n= 3081 n= 10794

Recomendacéo % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Manter alimentacdo saudavel 87,1 855-88,7 84,0 814-866 93,1 916-945 88,3 87,2 -89,3
Manter o peso adequado 84,2 825-860 781 751-811 90,0 88,2-91,7 846 83,4 - 85,8
Ingerir menos sal 91,3 89,9-92,7 876 851-90,2 933 919-948 911 90,1-92,1
Praticar atividade fisica regular 80,0 78,1-819 76,1 73,0-79,2 884 865-903 81,7 80,4 - 83,0
Néao fumar 754 733-775 725 694-756 802 776-828 762 74,7 -77,8
N&o beber em excesso 753 733-774 705 673-736 790 765-815 754 73,9-76,9

Entre os adultos diabéticos, mais de 71% receberam recomendacao
profissional sobre comportamentos saudaveis em algum estabelecimento
publico (atengéo basica ou outro publico).

A recomendacdo mais frequente para os diabéticos foi “manter
alimentacao saudavel”’ (94,8%), seguido de “manter o peso adequado” (91,8%),

guando se considera o resultado geral de todos os estabelecimentos. Quando
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analisado por tipo de estabelecimento de saude, a atencdo basica (setor

publico) foi quem mais orientou comportamentos saudaveis.

Tabela 4 - Proporcgéo (%) e 1C95% de diabéticos que receberam recomendacéo

de comportamentos saudaveis por profissional de saude segundo tipo de

recomendacdo e local do dltimo atendimento. Pesquisa Nacional de Saude,

2013.
Atencao
Primaria Outro publico Privado Total
n= 1598 n= 584 n= 886 n= 3068
Recomendacéo % IC 95% % IC9%5% % IC 95% % IC 95%
Manter alimentacédo saudavel 89,5 87,4-91,6 84,2 79,3-89,2 869 82,6-91,2 87,7 85,6-89,8
Praticar atividade fisica regular 84,5 81,6-87,4 79,1 74,0-84,2 869 825-912 84,2 82,1-864
Diminuir consumo carboidratos 95,8 95,0-96,7 94,1 90,6-97,6 93,6 90,1-97,1 94,8 93,4-96,2
Manter 0 peso adequado 93,1 916-945 874 82,7-92,2 925 889-961 91,8 90,2-93,5
Né&o fumar 779 74,1-816 754 689-819 80,7 76,1-852 783 75,6-810
N&o beber em excesso 775 73,8-81,2 76,6 704-828 80,1 755-848 782 755-80,8

O total de comportamentos saudaveis adotados simultaneamente entre

hipertensos e diabéticos esta apresentado nas Figuras 2 e 3.

Ao analisar a adocdo simultinea de comportamentos saudaveis

observou-se que a maioria (48,2%) dos individuos hipertensos adota 3

comportamentos saudaveis (consumo muito/baixo/adequado de sal mais um

comportamento). Somente 7,6% referiram adotar os cinco comportamentos

saudaveis.
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Comportamentos saudaveis HAS

60,0%

48,2%

50,0%

40,0%

34,2%

30,0%

20,0%
10,0% 8:%% 7,6%

0,0% —_—

pouco sal pouco sal +1 pouco sal + 2 pouco sal + 3 pouco sal + 4

Figura 2 - Prevaléncia de adocdo de comportamentos saudaveis adicionais ao
consumo muito baixo/baixo/adequado de sal em individuos hipertensos.

Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Na Figura 3 pode-se observar que a maioria (48,7%) dos individuos
diabéticos analisados consomem pouco doce (<1 vez/semana) mais 2
comportamentos saudaveis. Um percentual baixo (6,9%) relatou adotar 5

comportamentos saudaveis.

Comportamentos saudaveis DM
60,0%
50,0% 48,7%

40,0%

35,7%

30,0%
20,0%

10,0% 7,3% 6,9%

O’O% I

pouco agucar pouco aglcar+1  poucoaglcar+2  poucoaglcar+3  pouco agucar + 4

Figura 3 — Prevaléncia de adocao de comportamentos saudaveis adicionais
ao ndo consumo de doces em individuos diabéticos. Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.
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Nas Tabelas 5 e 6, estdo apresentadas as prevaléncias de
comportamentos saudaveis adotados por hipertensos e diabéticos segundo tipo
de comportamento.

Entre os comportamentos saudaveis mencionados pelos hipertensos, o
mais frequentemente adotado foi 0 ndo consumo excessivo de bebida alcodlica
(91,5%), seguido do habito de ndo fumar (86%). Chama a atencdo que
somente 42,3% dos hipertensos referiram controlar o consumo de sal. A pratica
regular de atividade fisica também apresentou uma baixa frequéncia, sendo

adotada por apenas 16% dos entrevistados.

Tabela 5 - Prevaléncia de comportamentos saudaveis em individuos

hipertensos. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

% IC 95%

Préatica atividade fisica regular 16,0 14,8-17,2

Con_sumo recomendado de frutas e 397 38.0-415
hortalicas

N&o consome bebida alcodlica em 915 90,6 - 92,4
excesso

Nao fuma 86,0 84,8 -87,2

Consumo baixo ou muito baixo de sal 42,3 40,7 - 44,0

Entre os diabéticos, o comportamento saudavel mais citado foi “nao
consumir bebida alcodlica em excesso” (94,1%), seguido por “ndo fumar’
(89,1%). Um dado importante é que mais da metade da amostra referiu nao
consumir doce. A pratica de atividade fisica foi o comportamento saudavel

menos referido (15,7%).

Tabela 6 - Prevaléncia de comportamentos saudaveis em individuos diabéticos.

Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

% IC 95%

Pratica atividade fisica regular 15,7 13,3-18,1

Consumo recomendado de frutas e 40,2 37,2-43,1
hortalicas

N&ao consome bebida alcodlica em 94,1 92,9-95,3
€excesso

Nao fuma 89,1 87,5-90,7

N&o consome doce 55,6 52,8-58,5
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Nas Tabelas 7 e 8 estdo apresentadas as proporcdes dos adultos que

ndo adotam  comportamentos  saudaveis

sociodemograficas.

Tabela 7 - Distribuicdo dos

comportamentos saudaveis

segundo caracteristicas

Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

segundo

caracteristicas

% IC (95%) p-valor
Total 63,8 62,3 - 65,4
Sexo <0,001
Masculino 69,3 66,7-71,9
Feminino 60,3 58,4-62,2
Idade (anos) <0,001
18-24 85,0 77,6-92,3
25-34 78,2 73,4-83,0
35-44 72,4 68,6-76,2
45-54 69,1 66,0-72,1
55-64 62,6 59,3-66,0
265 53,8 50,8-56,7
Racga/cor 0,390
Branco 65,2 62,9-67,5
Preto 62,7 57,8-67,5
Pardo 62,6 60,3-64,9
Outros 58,8 44.2-73,4
Escolaridade <0,001
Analfabeto/fundamental 59,5 57,4-61,5
incompleto
Fundamental completo/ médio 1.7 67,7-75,7
incompleto
Médio completo/ superior 69,8 66,6-73,0
incompleto
Superior completo 67,2 61,7-72,8
Classificacdo socioeconémica <0,001
Alta (A-B1) 66,5 61,9-71,1
Média (B2-C1) 67,6 65,2-70,1
Baixa (C2/D/E) 59,8 57,6-62,1

* Teste Rao-Scott Chi-quadrado

individuos hipertensos que nao adotam

sociodemograficas.

Entre os individuos hipertensos observou-se que 63,8% ndo adotam

comportamentos saudaveis,

ou seja, adotam dois ou menos habitos

considerados saudaveis. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas

analisadas, somente a variavel raca/cor ndo apresentou diferenca estatistica

42



entre as categorias. Observou-se que os homens sdao maioria (69,3%) entre
aqueles que ndo adotam comportamentos saudaveis, assim como 0s
individuos mais jovens entre 18 e 24 anos (85%), aqueles com ensino
fundamental completo médio incompleto (71,7%) e média condicéo
socioeconbémica (67,6%).

Entre os individuos diabéticos praticamente metade (49,3%) ndo adota
comportamentos saudaveis. Similarmente aos resultados para os hipertensos,
somente a variavel raca/cor ndo apresentou diferenca significativa entre as
categorias. Os homens sédo maioria (57,3%) entre aqueles que ndo adotam
comportamentos saudaveis. Em relagdo a idade, os individuos na faixa etéaria
de 25 a 34 anos apresentaram a maior proporcao (72,0%) para ndo adogao de
comportamentos saudaveis, assim como agueles com maior escolaridade

(62,9%) e classe socioecondmica mais baixa (57,0%).
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Tabela 8 - Distribuicho dos individuos diabéticos que ndo adotam
comportamentos saudaveis segundo caracteristicas sociodemograficas.

Pesquisa Nacional de Saude, 2013

% IC (95%) p-valor’
Total 49,3 46,4 -52,1
Sexo <0,001
Masculino 57,3 52,3-62,3
Feminino 43,7 40,4-47,0
Idade (anos) 0,002
18-24 57,5 31,4-83,5
25-34 72,0 58,7-85,2
35-44 49,3 40,3-58,3
45-54 58,6 52,4-64,7
55-64 46,3 40,5-52,1
>65 45,1 40,5-49,7
Raca/cor 0,260
Branco 51,4 47,1-55,8
Preto 50,4 42.8-58,0
Pardo 46,2 42,0-50,4
Outros 39,2 18,2-60,1
Escolaridade 0,001
Analfabeto/fundamental 44 5 41,0-48,0
incompleto
~ Fundamental completo/ médio 53.9 45.5-62.4
incompleto
_ Médio completo/ superior 55,1 48,4-61,7
incompleto
Superior completo 62,9 52,1-73,7
Classificacdo socioeconémica 0,003
Alta (A-B1) 57,0 48,2-65,9
Média (B2-C1) 52,9 48,1-57,7
Baixa (C2/D/E) 43,9 40,2-47,5

* Teste Rao-Scott Chi-quadrado

Os resultados dos modelos de regressao logistica multivariados que
investigaram as variaveis associadas a nao adocdo de comportamentos
saudaveis por hipertensos e diabéticos estdo apresentados nas Tabelas 9 e 10.

Os resultados da andlise multivariada para os adultos hipertensos
mostraram que o menor tempo de diagnéstico da doenca (OR=1,21, 1C95%:
1,02-1,42), ndo usar medicamentos (OR=1,38, 1C95%: 1,13-1,68), ndo ir ao
meédico regularmente (OR=1,43, 1C95%: 1,23-1,65) e ter boa autopercepcao da

saude (OR=1,16, 1C95%:1,0-1,36) aumentaram a chance dos individuos néo
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adotarem comportamentos saudaveis comparados as suas respectivas

categorias de referéncia.

Tabela 9 - Variaveis associadas a ndo ado¢cdo de comportamentos saudaveis

por hipertensos. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

DR IC (95%) ajugtg s 1C(95%)  p-valor

Tempo de diagnéstico 0,037
<3 anos 1,73 1,48-2,03 1,20 1,01-1,43
>3 anos <10 anos 1,48 1,27-1,73 1,21 1,02-1,42
>10 anos 1 1

Uso de medicagéo 0,001
Nao 2,00 1,67-2,40 1,38 1,13-1,68
Sim 1 1

Médico regularmente <0,001
Nao 1,64 1,43-1,87 1,43 1,23-1,65
Sim 1 1

Limitacdo das atividades 0,534
Né&o limita/limita pouco 1,43 1,11-1,58 1,06 0,88-1,28
I\/_Iodgradamente/intensamente/ 1 1

muito intensamente

Autopercepcéao saude 0,048
Muito boa/boa 1,39 1,21-161 1,16 1,00-1,36
Regular/ruim/muito ruim 1 1

*Regressao Togistica. 8 O modelo foi ajustado pelas variaveis sexo, idade, escolaridade e classificacao
socioecondmica.

Os resultados da andlise multivariada para os diabéticos revelaram que
os individuos que ndo fazem uso de medicacdo tém maior chance de néo
adotarem comportamentos saudaveis (OR=1,37, IC95%: 1,02-1,85), assim
como aqueles que ndo vao ao médico regularmente (OR=1,42, 1C95%: 1,08-
1,87), ndo tém limitacdo das atividades diarias (OR=1,39, 1C95%:1,0-1,94) e
que tém boa percepcdo da saude (OR=1,47, IC95%: 1,09-1,98), quando

comparados as suas respectivas categorias de referéncia.
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Tabela 10 - Variaveis associadas a ndo adocédo de comportamentos saudaveis

por diabéticos. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

OR

OR

bruta'C (95%) ajustada’ IC (95%)  p-valor
Tempo de diagnéstico 0,183
<3 anos 1,15 0,88-1,50 0,99 0,73-1,32
>3 anos <10 anos 1,53 1,15-2,04 1,27 0,93-1,73
>10 anos 1 1
Uso de medicacédo 0,039
Nao 152 1,13-2,03 1,37 1,02-1,85
Sim 1 1
Médico regularmente 0,013
N&o 156 1,21-2,01 1,42 1,08-1,87
Sim 1 1
Limitacao das atividades 0,049
Né&o limita/limita pouco 1,71 1,22-2,39 1,39 1,00-1,94
Moderadamente/intensamente/muito 1 1
intensamente
Autopercepcao saude 0,011
Muito boa/boa 1,76 1,33-2,34 1,47 1,09-1,98
Regular/ruim/muito ruim 1 1

*Regressao Togistica. 8 O modelo foi ajustado pelas variaveis Ssexo,

socioecondmica.

idade, escolaridade e classificacao
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que embora seja
frequente a recomendacdo sobre comportamentos saudaveis entre individuos
hipertensos e diabéticos (maior que 80% para a maioria), tanto na rede publica
guanto na privada, a prevaléncia da adocao de alguns comportamentos como
pratica regular de atividade fisica e consumo recomendado de frutas e
hortalicas ainda € reduzida.

Em relacdo a recomendacao por profissionais de saude, observou-se
gue embora a diminuicdo do sal tenha sido a recomendacao mais mencionada
(91,1%), ndo consumir bebida alcodlica em excesso foi o comportamento
saudavel mais adotado entre os adultos hipertensos. Entre os individuos
diabéticos, a recomendacdo por profissionais de saude mais referida foi
‘manter a alimentacdo saudavel” (94,8%), sendo que o foco principal para o
controle da doenca € reduzir o consumo de carboidratos. Na contraméo da
recomendacao recebida, o comportamento saudavel mais adotado por ambos
0s grupos foi ndo consumir bebida alcodlica em excesso.

Esse resultado pode ser considerado preocupante tendo em vista que a
recomendacdo profissional mais recordada pelos pacientes ndo € aquela
colocada em prética com mais frequéncia.

A comunicacdo é um dos pilares de sustentacdo de todas as relacoes,
inclusive entre profissional de salude e paciente. Entretanto, frequentemente
pode haver problemas nesse processo prejudicando o sucesso do tratamento.
Numa revisdo interativa, Coriolano-Marinus et al. (2014) mostraram que no
cenario saude, com foco na saude publica, ainda procura-se um modelo ideal
para garantir a efetividade da comunicacdo. Os autores chamam atencéo para
duas barreiras que dificultam o sucesso desse processo que sao a formacéo do
profissional da saude e a dificuldade do ouvinte em se apropriar da mensagem
gue foi transmitida.

Eaton et al. (2002) realizaram um estudo no ambito privado sobre
recomendacdo meédica no que se refere ao aspecto nutricional e verificaram
que apesar do longo tempo despendido com visitas e orientacdes, apenas

25% dos comunicadores realizaram orientacdes nutricionais. Esse resultado
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confirma a fragilidade do processo de comunicacéo e a dificuldade de enfoque
na mensagem a ser transmitida.

O empoderamento das informacg8es de saude recebidas pelo paciente é
fundamental, ou seja, € necessario agir sob a informacao recebida. No estudo
de Toledo et al. (2014) foram levantados dados sobre adesédo a bons habitos
orientados por profissionais da saude. Os resultados mostraram que somente
17,6% realizam todas as orientacdes recebidas e 22% sequer tentam seguir
qualquer orientacéo.

Szwarcwald et al. (2015) ressaltam que mesmo quando o recebimento
da informacao é efetivo, os individuos hipertensos e diabéticos preferem se
abster de praticas reconhecidamente nocivas a saude a aderir a praticas
saudaveis relacionadas diretamente com suas doencas.

Mesmo quando as orientacdes sado recebidas adequadamente, ha ainda
o desafio de coloca-las em préatica. No estudo de Figueiredo et al. (2010),
pacientes que receberam orientagdes sobre a importancia de diminuir o sal da
dieta relataram que seria dificil colocar a orientacdo em pratica por nao
gostarem de comida sem sal ou por ndo prepararem o proprio alimento. Quanto
a orientacao para a pratica de atividade fisica, os pacientes referiram que a dor,
falta de companhia e falta de tempo eram fatores limitantes para adesédo a
orientacdo. Esses resultados mostram que as barreiras para a adocdo de
praticas saudaveis também tém dimensdes psicolégicas, e, 0s habitos
arraigados contribuem negativamente para a adocdo de habitos de vida
saudaveis.

Na analise multivariada do presente estudo, a ndo adocdo de
comportamentos saudaveis se associou ao tempo de diagnostico da doenca
entre 3 e 10 anos, ndo uso de medicacgdo, ndo ir ao médico regularmente e ter
boa autopercepc¢éo da salude entre os hipertensos. Entre os diabéticos, aqueles
que nédo fazem uso de medicagao para controle da doenca, que nao realizam
consultas médicas regulares, que ndo apresentam limitagdo das atividades
diarias e que tem boa autopercepcdo de sua saude tiveram mais chance de
nao adotar comportamentos saudaveis.

Verificou-se que as chances de n&o adotar comportamentos saudaveis
entre os individuos hipertensos sdo maiores entre aqueles que tiveram

diagnostico da doenca entre 3 e 10 anos e ha menos de 3 anos, ou seja, menor
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tempo de diagnostico. Esse resultado pode estar relacionado ao conhecimento
do individuo sobre sua doenca e a frequéncia de orientagdes recebidas. Motter
et al. (2015) ressaltaram em seu estudo que quanto maior o tempo de
diagnéstico mais o paciente frequenta os servicos de saude, favorecendo um
acumulo de informacdes sobre a HAS.

O fato de nédo realizar consultas médicas regularmente também aumenta
a chance do individuo ndo adotar comportamentos saudaveis tanto entre
hipertensos quanto entre diabéticos. A frequéncia de atendimento se constitui
em um desafio, jA que duas vertentes devem ser levadas em consideracéao,
gue sao o paciente e a rede de atendimento.

No estudo de Silocchi et al. (2017) sobre as préaticas de assisténcia a
saude, as maiores dificuldades identificadas foram a falta de vinculo entre os
profissionais de saude e o paciente, a falta de resolutividade para determinadas
demandas e os entraves da rede, como a dificuldade em marcar uma consulta
com médico ou especialista. Os autores também ressaltam que por muitas
vezes o0s envolvidos no atendimento sdo espectadores desse tipo de problema,
sendo incapazes de resolvé-lo.

Nesse contexto, podemos entender que néo realizar consultas médicas
regularmente vai muito além do desejo do paciente. Frequentemente, a
dificuldade para agendar a consulta ou mesmo o tempo de espera para
atendimento sdo fatores que desestimulam o paciente a buscar atendimento
médio regularmente. Por outro lado, é importante mencionar que o fato de
realizar consultas médicas regularmente por si s6 ndo garante a adesdo ao
tratamento. Em um estudo realizado por Gilsogamo et al. (2008) verificou-se
gue a maioria dos individuos que ndo aderiam a terapia medicamentosa estava
presente nas consultas de rotina.

Ainda que a frequéncia as consultas médicas ndo seja garantia de
adesdo ao tratamento no que diz respeito a adocdo de habitos saudaveis,
presume-se gue o paciente que realiza as consultas de rotina provavelmente é
mais preocupado com a saude e com o controle da doencga, além de receber
recomendacdes dos profissionais com maior frequéncia.

No presente estudo foi observado ainda que os individuos tanto
hipertensos quanto diabéticos que ndo fazem uso de medicacdo para controle

da doenca tiveram maior chance de ndo adotar comportamentos saudaveis. De
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acordo com Paula et al. (2011), o individuo que faz uso de medicamento
ressignifica a doenca, ou seja, associa a reabilitacdo de sua salde a essa
pratica. Nesse sentido, pode-se associar a ndo ado¢do de habitos saudaveis
por individuos que ndo tomam medicamentos ao fato de ndo acreditarem que
estdo realmente doentes. Além disso, de acordo com Bezerra et al. (2014), é
comum que o individuo portador de doencga cronica tenha baixa aceitagdo da
sua condicdo de doente, o que também se constitui em uma barreira para
adocdo de habitos de vida saudaveis. O fato de fazer uso continuo da
medicacdo para controle da doenca pode representar maior gravidade da
mesma, fazendo que o individuo tenha maior preocupacdo em adotar habitos
de vida mais saudaveis.

Com relacéo a autopercepcdo de saude, os resultados revelaram que o
individuo hipertenso e diabético que tém boa autopercepcdo de sua saude
apresentou maior chance de ndo adotar comportamentos saudaveis. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de o individuo ndo perceber ou nao
experimentar nenhum efeito negativo da doenca sobre sua saude, o que
dificulta seu convencimento quanto a importancia de melhorar seus habitos de
vida. Resultado semelhante foi identificado no estudo de Barreto Junior et al.
(2015) que identificou uma autoavaliagdo positiva de salde entre a maioria dos
paulistas portadores de DCNT. Os entrevistados se consideravam com bom
estado de saude, fato que contribui para que abdicassem de boas praticas.

Os individuos diabéticos que ndo apresentavam limitacdes das
atividades diarias tiveram maior chance de ndo adotar comportamentos
saudaveis. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de quando um individuo
experimenta uma complicacdo ou limitacdo decorrente da doenca, a
necessidade de mudanca em relacdo aos comportamentos de vida fica mais
evidente, favorecendo a adoc¢éo de habitos mais saudaveis.

No estudo de Scherer et al. (2011) pacientes que sofreram infarto agudo
do miocardio (IAM) relataram a decisdo imediata pela mudanca de habitos e a
dificuldade em manter o que planejaram. Muitos mencionam inclusive situacdes
de recaidas ao uso de tabaco e bebida alcodlica. J& no caso do individuo
doente que nunca experimentou limitacdes é esperada baixa adogcdo a bons

hébitos visto que tamanho sacrificio s6 seria realizado mediante complicagdes.
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A importancia de se adotar comportamentos saudaveis para prevencao
e controle de doencas crénicas jA € um consenso. Resultados de um estudo
que tinha como objetivo quantificar a contribuicdo de comportamentos em
salde para a prevaléncia e controle da hipertenséo arterial mostraram que 0s
comportamentos saudaveis contribuiram positivamente para controle dos niveis
pressoricos, sobretudo entre as mulheres (FIRMO et al., 2019).

Dentre as limitacbes do presente estudo pode-se mencionar
primeiramente a natureza transversal da investigacdo que nao permite
estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre a ndo adocdo de
comportamentos saudaveis e as variaveis independentes analisadas. S&o
necessarios estudos longitudinais para verificar a causalidade. Outro aspecto a
ser considerado diz respeito aos dados autorreferidos tanto para o desfecho
estudado quanto para as variaveis explicativas, que pode levar a um viés de
memoria e resposta. Pode-se considerar também uma limitacdo o fato de néo
ter sido analisada a populacdo diabética e hipertensa como uma terceira
populacdo nesse estudo, porém, por questdes de analises optou-se por
integrar esses individuos ao grupo dos hipertensos. Outra limitagcdo que diz
respeito ndo ao presente trabalho, mas a uma deficiéncia da propria PNS, € a
ndo identificacdo junto aos respondentes das possiveis razbes para a ndo
adocao de comportamentos saudaveis.

Quanto a relevancia desse estudo pode ser destacada a
representatividade da amostra, que reflete a populacdo brasileira. Outro
aspecto importante diz respeito ao treinamento dos pesquisadores de campo,
gue garantem a fidedignidade das informacdes obtidas. A ponderacdo para
auséncia de resposta e pelo fator de expansdo da amostra para o peso do
morador com calibracdo de ajuste populacional também contribuiram para a
fidedignidade dos resultados. E até o momento esse € o primeiro estudo que se
prop6s a identificar os fatores que podem estar associados a ndo adogdo a
comportamentos saudaveis entre individuos com diagnéstico médico de

hipertenséo e diabetes.
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7 CONCLUSAO

A HAS e DM compdem um grupo amplo de DCNTs, que acomete
grande parcela da populacdo mundial e brasileira. Muitas estratégias de
promocdo, prevencdo e tratamento ja foram propostas com foco nessas
doencas, sendo a adogcdo de comportamentos saudaveis uma recomendacao
contemplada em todas as estratégias.

Os resultados apresentados neste estudo mostram que as estratégias
de recomendacdo devem considerar as particularidades dos pacientes, sendo
necessario que os profissionais se atentem para questdes como o tempo de
diagnostico da doenca, uso de medicacgdo, frequéncia as consultas médicas,
limitacBes diarias das atividades e autopercepcdo de saude, que sao fatores
capazes de interferir na adocdo dos comportamentos saudaveis de hipertensos
e diabéticos.

Nesse contexto, fica claro que a adocdo de comportamentos saudaveis
€ um processo complexo, e ndo depende apenas da promoc¢do da saude no
nivel assistencial. O estimulo a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis se mostra
fundamental, sendo necesséario focar ndo apenas nos efeitos adversos dos
habitos nocivos, mas promover também os beneficios dos comportamentos

saudaveis para o bem-estar.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DO MORADOR SELECIONADO

questiondrio.

O aduito 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,

Neste modulo, vamos Ihe perguntar sobre as suas caracteristicas de trabalho e suas relagbes com familia e amigos.

Médulo M. Outras caracteristicas do trabalho e apoio social

M1. Entrevista do adulto | M2. Identificacio da mae do morador selecionado M3, O informante desta
selecionado parte &

IR 1. Mée moradora Numero de ordem da mie l I o

2. Mae nio moradora Nome da mie ndo moradora:

Sl 2. Outro morador l l

3. Morador nso S R

encontrado 3. NBo morador

Se G0O1=1, M3. S0 GO01=20E11 =1,20u 3,
(siga M2) S ooz 11 no tiver sido preenchido, d‘u)

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

(SlE“ll 20u3, M4, Se E11 nllo tiver siio preenchido, ir para M14.)
As questdes M4 a M13 sec respondidas apenas pelas pessoas ocupadas
M4, Pensando em todas as suas M5, Em.lgumdocmmo(l) MSa. Qual o hordrio de inicio desse M5b. Qual 0 hordrio de fim desse
(incluindo o se(a) trabalha em horario notumo’ trabaiho? trabalho?
trabalho principal), quantas horas, no
total, o(8) sr(a) gasta por semana no 1. Sim
deslocamento para os trabalhos, em
o L Lt e L1 {1 v [ i
LL e
Se M5=2, Mo,
(siga M5) MS=1. Siga 80 M50.) (sign M5b) (siga M6)
M6. Com que frequéncia ofa) sr(a) trabatha em hordrio noturmo M7. Em aigum dos seus M8. Com que frequéncia o(a) sr(a) trabalha por 24 horas.
em algum dos seus trabalhos? trabalhos, ofa) sr{a) seguidas?
1, Menos do 1 vez poe mbs e 1. Monos de 1 vaz por mbs
2. 1.2 3 vezes por més ot 2 v 2.1.a3 vezes por mds
1.Sim
3, 1 vez por semana 3.1 vez por semana
2. Ndo

4. 2 a 3 vezes por semana
5. 4 vezos por semana
6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M7)

(So M7=2, passe a0 M9.
(SQW-I siga a0 M8.)

4.2 a3 vezes por semana
5. 4 vezos por semana
6. 5 vezes ou mais por semana

(592 M9)

M9. O(a) s(a) normalments trabalha om ambientes:
1. Fechados 2. Abertos

3. Ambos

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

M10. Pensando em fodos 0s seus trabalhos, durante os Gitimos 30 dias, alguém

fumou em algum ambiente fechado onde o(a) sr(a) trabalha?

2.Nao
(siga M11)

1. Sim

M11, Pensando em lodos 0s seus ofa) sr(a) ests 8 algum destes fatores que podem afetar a sua saide?
a. Manuselo de substincias . Manuseio de residuos
B | 1.8im 2.NBo (sgaMtib) Lo ) | | |1.s|m 2.NSo  (siga M11f)
b.EMlouuldoMmuo)l | |rsm 2o wpaue TN T ense it 1LSm  2.Ndo (sigaMitg)

l 0. Exposicio a material biolégico
c. Exposicao longa ao sol 1.Sim 2.Nado (sigaM11d) {sangue, sguihas, secrecbes) 1. Sim 2.Ndo (siga M11h)
d. Manuseio de matedial radicativo
(transporte, recebimento, | |rsm  zneo sgamte) :‘:m“)""m" 1.8m  2.Nbo (siga MITI)
ammazenagem, trabatho com raio-x)

&MME(M.W) E11 =1, siga M13.

Se no médulo E (trabatho e rendimento) - 11 =2 ou 3, leia 0 texto a seguir,
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A proxima pergunta é referente ao trabalho principal, ou seja, aquele que o(a) sr(a) normalmente trabalha o maior nimero de horas.
Em caso de igualdade do nimero 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) sra) estd no trabalho principal?

Lol

Anos  Meses Dias
(siga M14)

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

M14. Com quantos fam¥ares ou parentes ofa) s7(a) se sente a vontade ¢ pode
falar sobre quase tudo?

L

ms\mmmo«)u«)umom.mwmm

tudo? (sem
L]

M18. Nos Uitimos 12 meses, com que freq
voluntdrio 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 22 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M19)

0. Nenhum 0. Nenhum
Parontes Amigos
(siga M15) (siga M16)
M16. Nos (itimos 12 meses, com que ofa) sr(a) ipou de M7, Nmmﬂm mumq-)q-)mam
esportivas ou antisticas em grupo? de
mwmv
1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
2. Uma vez por samana 5. Uma vez no ano
2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano
3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez
3. De 2 a 3 vezos por mis 6. Nenhuma vez
(siga M17)
(siga M18)
o(a) sr(a) p do trabathy M19. Nos (itimos 12 meses, com que frequiincia o(a) sr{a) compareceu a cultos

ou atividades da sua relgido ou de outra religilo? (sem contar com stuagdes como
casamento, batizado, ou enterro)

1. Maiis 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 mddulo. Passe ao Méduio N.)

Médulo N. Percepgao do estado de saide
As perguntas deste modulo séo sobre sua salude em geral, tanto sobre sua salde fisica como sua satude mental,

N1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua sadde?
1. Muito boa 2. Boa

3. Regular 4. Rum 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 & locomogio? 1. Nenhum
1. Sim 2 Nao 2. Love
(siga N3)

Ao responder & préxima pergunta leve em conta © recurso que ofa) sr(a) usa para auxilior a locomogiio (se utiizar),
N3, Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se locomover?

3. Médio 5. Nio consegue
4, Intonso

(Se N3#5, siga N4. Se N3=5, passe 2o N10.)

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito:

N4. Quando ofa) sr(a) sobe uma ladeira, um lance de | NS. Quando o(a) sr(a) caminha em lugar plano, em N6. O que o{a) sr(a) faz se sente dor ou desconforto
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou velocidade normal, sente dor ou desconforto no no peito?
desconforto no peito? peito?
1. Para ou diminu a velocidade
1.Sim 1. Sim
zmw um remédo que
2. N&o 2. Ndo dissolve na boca para aliviar a dor
3. Continua caminhando
e SeNd=2eN5=2 N10.
= =
(Se N4= 1 0u 2. siga NS. S Na=3, N10.) it e ot g (siga N7)
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com a dor ou

N7. Se ofa) sr(a) parar, 0 que
1. E aliviada em 10 minutos ou mencs

2. E aliviada em mais de 10 minutos
3. Ndio é aliviada

(siga N8}

dor/desconforto no peito?
1. Acima ou no meio do peito 3. Brago esquerdo
2. Abaixo do pesto 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 dltimas semanas, com que frequéncia
©{a) sr(a) teve problemas no $ono, como dficuldade
acordar 4 nolte ou

para
dormir mais do que de costume?
1. Nenhum dia

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

4. Quase todos 0s dias
(siga N11)

N11. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia

ofa) sr(a) teve problemas por ndo se sentir

descansado(a) e disposto(a) durante o dia,
), som ter

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os ¢as
(siga N12)

N12. Nas duas Uitimas semanas, com que frequéncia
©fa) sr(a) teve pouco interesse ou no sentiu prazer
om fazer as cosas?

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

4. Quase todos 0s dias

(siga N13)

N13. Nas duas Gitimas semanas, com que frequéncia
ofa) 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 dios

4. Quase todos os dias

(siga N14)

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

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

4. Quase todos os dias
(siga N15)

N15, Nas duas (itimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) teve lentidlio para se movimentar ou fatar,
ou a0 ficou muito ou

1. Nenhum dia

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

4. Quase todos os dias

(siga N16)

N16. Nas duas dltimas semanas, com que frequéncia
ofa) sr(a) se sentiu depnimido(a), mm ou sem
perspectva?

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

4. Quase todos 0s dias

N17, Nas duas Uitimas semanas, com que

um achando que decepcionou sud

famiia?
1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N17)

(siga N18)

frequéncia
ofa) sr{a) se sentiu mal Consigo mesmo, se achando
fracasso

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

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

4. Quase todos 0s dias

(siga N19)

Agora vamos abordar problemas de audicao e visao.

N19. Ofa) sr(a) faz uso de apareiho Aomtmmnhm.mmommﬁn.noam) N21. O(a) Sr{a) usa aigum lipo de
suditive? recurso (como Sculos, lentes de
1.8im mmmwwamqﬂmﬂmmm contato, lupa, etc.) para auxliar a
2. Nao 1. Nenhum 3. Médio 5. Niio 1.8im
consegue
2. Leve 4. Intenso 2.Nio
(siga N20) (siga N21) (siga N22)

Ao responder as duas proximas 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 ofa) tem para ver de longe? (reconhecer
uma pessoa conhecica do outro lado ¢a rua a uma distincia de mais ou menos 20

N23. Em geral, que grau de dificuidade
um objeto que esteja a0 alcance das misos ou 30 ler)

1em para ver de parto? (reconhecer

metros)
1. Nenhum 3. Médio 5. Ndo 1. Nenhum 3. Médio 5. Nso
conseque consegue
2 Leve 4. Intenso 2 Leve 4. Intenso
(siga N23) (Encerre 0 méculo. Passe ao Mddulo O.)
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Médulo O. Acidentes e Violéncias
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.

01. O(A) s1(a) dirige camro? 02. O(A) sr{a) dirge motocicleta? ©03. Com que frequéncia o{a) sr(a) anda de carro/automéved, van ou tdx?
1.Sim 1. Sim 1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca
2. Nao 2.Ndo 2. Quase sempre 4, Raramente
(siga 02) (siga O3) (Se 0325, passe 30 06, Se O3= 124, siga 04.)
04. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de 05. Com que frequéincia ofa) sr(a) usa cinto de 086. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de
seguranca quando drige ou anda COMO PasSagero seguranca quando anda no banco de tras de motocicleta?
no banco da frente de carro/ automéved, van ou tixi? carrolautomével, van ou taxi?
1. Nunca anda no banco da frente 1. Nunca anda no banco de tras 1. Sempre
2, Sempre usa cinto 2. Sempre usa cinto 2. Quase sempre
3, Quase sempre Usa Cinto 3, Quase sempre usa cinto 3. As vozes
4. As vezes usa cinto 4. As vezos usa cinto 4. Raramente
§. Raramente usa cinto 5. Raramente usa cinto 5. Nunca
6. Nunca usa cinto 6. Nunca usa cinto (3008-104002-1 ,.’.07&
(SeO6=1ad4e02 -z.puu )
(siga O5) (siga 06) (Se 08 = 5, passe a0 09,

07. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando dirige motocicieta?
1, Sempre usa capacete 4. Raramonte usa capacete

08, Com que frequéngia ofa) sr(a) usa capacele quando anda COMO Passageiro
de motocicketa?

1. Nunca anda como passageiro 4. As vezes usa capacete
de motocicleta

2. Quase sempre usa capacete 5. Nunca usa capacote
2. Sempre usa capacele 5. Raramente usa capacele
3. As vezes usa capacele

3. Quase sempre usa capacete 6. Nunca usa capacete

(siga 08) (siga 09)

0f. Nos ditimos 12 meses, o{a) s1(a) se envolveu em aigum acidente de transito 010. Algum desses acidentes de trinsito ocorreu quando ofa) sr(a) estava
no qual tenha sofrido lesbes corporais (ferimentos)? indo ou do ?

1. Sim, quando estava trabalhando
1. Sm (siga O10)
Quantos

2. Nao
2. Sim, quando estava indo ou voltando do trabaiho

3. Nio

(Se 09%2, passe so 021.) (siga O11)

O11. Durante o ackdente de transito mals grave ocorrido nos ditimos 12 meses, o{a) sr(a) era:

01. Condutor(a) de carrolvan 07. Passageiro(a) de dnibus
02, Condutor(a) de dnibus 08. Passageiro (a) do caminhiio
03. Condutor (a) de caminhdo 09. Passageiro(a) de mofocicleta

04. Condutor(a) de motecicleta 10. Passageiro(a) de bicicleta

05. Condutor(a) de bicicleta 11. Pedestre
06. Passageiro(a) de carro/van 12. Outro (Especifique: )
(siga 012)
012. Para este acidente que o{a) srfa) | O13. O acidente resultou em 014, Para este acidente que O15. Para este acidente que
mmm o do carga? considerou mais grave, o(a) sr(a) considerou maks grave, ofa) sr(a)
de carga p deixou de realzar quaisquer de suas recabeu aigum tipo de assisténcia de

como gasolina, diesel, dicool, acdos (trabalhar, salde?
ou produtos quimicos em geral? domésticos, ir & escola etc.)?

1.Sim 1. Sim 1. Sim 1. Sim

2. Ndo 2. Njo 2. Nbo 2 Nao

012 = 2, passe a0 014. Se 015=2, ao 021
‘s.swsz-t siga 013) (siga O14) (siga O15) ¢ s.om-'l.dwom.)
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016. Onde o(a) sr(a) recebeu a primeira assisténcia de sadde?

01. No local do acidente

02. Unidade basica de salde (posto ou centro
do saldde ou unidade de saide 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
Piblico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico

07. Hospital pablico/ambulatono

(Se 018 = 02 a0 14, passe a0 019. Se 016 = 01, siga 017.)

10. Pronto-
hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

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

13. Outro (Especifiq

017. Quem Ihe prestou atendimento no local do
acidenta?

1. Ambuldncia/ Resgate do SAMU

2. Ambuldncial Resgate dos Bombeiros

3. Motos do SAMU

4 WW&WM
(particular ou convdnio)
s.mwwama
rodovia

6. Outro (Especifi

(siga 018)

018. Em quanto tempo, apés o acidente, o(a) sr(a)
b de saide?

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

020. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou
d deste acidento de

| Il l I 1. Sim 2. Ndio 1. Sim 2. Nao
Horas  Minutos
(siga 019) (siga 020) (siga 021)
Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho.
021. Nos Ultimos 12 meses ofa) st(a) 022, Para o acidente de trabalho que 023. Por causa deste acidente de 024. O(A) sr(a) teve ou tem alguma
se iveu em algum de mdnmo(a)u(a) trabatho, o(a) sr(a) precisou ser q elou d
(som 0§ deixou de realizar quaisquer de internado por 24 horas ou mais? deste acidente de trabalho?
de transito)? mm(&mm
afazeres domésticos, ir 8 escola, etc.)? 1. Sim 1. Sim
1. Sim 2. Nio
2. Ndo
2 Nio 2 Nao
3. Néo se aplica
30021-2 3ptuo 025,
$ T2 ooa 022) (¥99 023) (siga 024) (sign 025)

Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressdes.

025. Nos dltimos 12 meses, o(a) sr(a)

sofreu alguma violéncia ou
de pessoa desconhecida (como 1. Uma vez 4. De sete a menos de 12 vezes
bandido, policial, assaltanto efc.)?
1.8 2 N§o 2, Duas vezes 5. Polo menos uma vez por més.
3. De trés a seis vozes

025 = 2, passe ao O37.
(g:oasn siga ao 026.)

026. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violincia de pessoa desconhecida?

(siga 027)

6. Pelo menos uma vez por semana

7. Quase dianamente

027. Mmmmmmoﬁ)ﬂn) mmammmuo(-)m-) 029. Onde ocormeu essa viokincia?
sofreu de pessoa desconheckia nos Gitimos sofreu de pessoa desconhecida nos Gitimos 12
Mumamm)u(-)m meses, como o{a) sr(a) fol ameagado(a) ou ferido(a)? 1. Residéncia
1. Fisica 1. Com arma de fogo (revoiver, escopeta, pistola) 2. Trabaiho
2. Sexual 2. Com objeto pérh (faca, 3. EscolaFaculdade ou simitar
punhal, tesoura)
3. Psicolégica 3, Com objeto contundente (pau, cassetete, 4. Bar ou similar
barra de ferro, pedra)
4. Outra (Especifique; 4. Com forga corporal, espancamento (tapa, 5. Via piblica
) murro, empurrdo)
5. Por meio de p f 6. Banco/Caixa eletrénico/Lotérica
ou palavroes
6. Qutro (Especifique: 7. Outro (Especifique:
) )
(siga 028) (siga 029) (siga 030)
030, Nesta @ viokincia fol por: 001 m:mmmqa)-(-)mnmmam
realizor afa ir & escola otc.)?
1. Bandido, ladrdo ou assaltante 3. Outro (Especifique:
) 1. Sim 2.Ndo
2. Agente legal pbico (policial/
agente da lei)
(siga 031) (siga 032)
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032. O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou pi
viokincia?
1. Sim 2. Néo

(siga 033)

033, Por causa desta violéncia, ofa) sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia do
sadde?
1. Sim 2. Nso

(Se 033 = 2, passe a0 037. Se 033 = 1, siga 034)

034, Onde fol prestada a primeira assisténcia de sadde?
01. No local da violéncia

da familia)

Assistincia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
07. Hospital piblicolambulatono

05, Outro tipo de Pronto Atendimento Piblico (24 horas)

02. Unidade basica de salde (posto ou centro de sadde ou unidade de sadde

03. Cenlro de Especialidades, Policlinica pablica ou PAM — Posto de

08, Consultdrio particular ou clinica privada

09, Ambulatd de ou

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11.No

©OM MESICo P
12. No domicilio, com médico da equipe de salde da familia

13. Outro (Especifique:

(siga O35)

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

1. Sim 2.Nao

viokncia?

(siga O36)

1. Sim

036, O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela
olou incapacidade decorronte desta

(siga 037}

037. mmwmqo)u(a)wﬁwmm&mw
9 do pessoa {como pai, mide, filho(a), cAnjuge,
P (a) f 9 a))?
2. Néo 1.Sim 2 Néo

(Se O37 = 2, passe a0 Mddulo P. Se 037 = 1, siga ao 038.)

038. Nos Gltmos 12 meses, com que frequéncia sofreu alguma violdncia de

039, Pensando na violéncia mais grave que o{a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida
nos Gitimos 12 meses, que tipo de violéncia ofa) sra) sofreu?

3. De irés a seis vezes
4, Do sete a monos de 12 vezes

(siga 039)

7. Quase diarlamente

pessoa conhecida?
1. Uma vez 5. Polo menos uma vez por més
2. Duas vezes 6. Pelo menos uma vez por A Flsica
semana
2. Sexual

3 Paicoidga

4. Outro (Especifique:

(siga 040)

como o{a) sr(a) foi ameagado(a) ou ferido(a)?

1. Com forga corporaliespancamento (tapa,
murro, belisclo, empurrio)

2. Com arma de fogo (revéiver, escopeta, pistola)

6. Com langamento de objetos

7. Com envenenamento

040. Pensando na viokincia mais grave que o{a) sr{a) sofreu de pessoa conhecida nos Gltimos 12 meses,

041, Onde ocorreu esta violéncia?
1. Residéncia
2. Trabalho

3. Escola / Facukdade ou similar

3. Com objeto périy (faca, 8, Por meio de pal fensiv ing
punhal, tesoura) ou palavrbes 4. Bar ou simiiar
4. Com objeto contundente (pau, cassetete, 9, Outro (Especifique:
barra de ferro, pedra) ) 5. Via publica
5. Com arremesso de substincia/objeto quente
6. Outro (Especif
)
(siga 041) (siga 042)

042, Nesta a viok foi por:
01. Cénjuge, companheiro{a), namorado(a) 05. Filho(a) 08. Amigos(as)/colegas
02. Ex-conjug (a), ox 06. Irmao(d) 09. Patro/chefe
03. Pai'Mdo 07. Qutro parento 10. Outra pessoa conhecida (Especifique:

)
04. Padrasto/Madrasta
(siga O43)
043, Nos Gltimos 12 meses, ofa) sr(a) deixou de Od4. O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou 045, P«mmmu,a(n)-u)um
realizar quer de suas atividi it p por essa violéncia? algum tipo de assisténcia de
(trabathar, roalizar aft ok ir & escola
olc.) por causa desta viodncia? 1. Sim 2.Néo 1. Sim 2. Ndo
1.Sim 2 Néo
045 = 2. passe a0 Modulo P.
(siga O44) (siga 045) bl o Lkt
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048. Ondo fol prestada a assistdncia de sadde?
01, No local da agressdo
02. Unidade basica de saddoe (posio ou centro de sadde ou unidade do salde

da famika)

03, Centro de Espociaidaces. Poldlinica publica ou PAM - Posto de
Assisténcia Médica

04, UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05, Outro bpo de Pronto Atendimento Piblico (24 horas)

08. Consultério particular ou clinica privada

ou do ou

10. Pront

ou o de privado

11. No domicilio, com médico particular

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

06, Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pubico 13. Outro (Especifi
07, Hospital pablico/ambulatono )
(siga 047)
m‘;’amm ofa) sr(a) p sor por 24 horas ou mg.(.)“wmm efou In cidade o desta
1. Sim 2.Ndo 1. Sim 2. Nio
(siga 048) (Encerre 0 médulo, Passe ao Modulo P.)

Médulo P. Estilos de Vida
Neste médulo, vou the fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagdo, pratica de atividade fisica,

uso de bebidas alcodlicas e fumo.
P1. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado) P2, Quanto tempo faz que ofa) s1(a) se pesou da Gitima vez?
1. Sim. qual? | I 2. Nio sabe 1. Menos de 1 semana :.Emsmnuumco

2. Entre 1 semana e menos de 5. Ha 6 meses ou mais
1més
3. Entre 1 més a menos de 6. Nunca se pesou
3 meses

(siga P2) (Se CO008 (idade) = 30, siga P3. Caso contrdrio, passe ao P4.)

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)

13.!!.0”7' l l Im 2. N&o lembra / Ndo sabe

(siga P4)

P4, O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que saja valor aproximado)
1. Sim, qual? | I Icmm 2. Nao sabe

(Se CO06 = 1, passe ao P6.) (Se CO06 = 2, siga P5.)

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

P5. A sra esta grivida no momento?
1. Sim 2. Ndo 3. Nilo sabe
(siga P6)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre sua alimentagao.
P6. Em quanios dias da semana o(a) costuma comer fegio? P7.Em dias da ofa) sr(a) comer salada de alface e

Uoo- 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P7)

tomate ou salada do qualquer outra verdura ou legume cru?

| | ows

0. Nunca ou menos de Lma vez por semana

(Se P7=0, passe ao P9. So 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 3. 3 vezes ou mais por dia
{no almogo ou no jantar)

2.2 vezes por dia
{no almogo e no jantar)

(siga P9)

P9.Em

cozido, como couve,
mandioca ou inhame)

| | ous

dias do ofa) sr(a) comer verdura ou legume
chuchu, berinjel ha? (sem contar batata,

0. Nunca ou menos do uma vez por semana

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

P10. Em geral, quantas vezes por dia o{a) sr(a) come verdura ou legume cozkio?

1. 1 vez por dia 3. 3 vozes ou mats por dia
(no almogo ou no fantar)

2.2 vezes por dia

(no almogo e no jantar)

(siga P11)

P11.Em

porco, cabrito)?

| | ous

dias da o(a) sr(a) comer came vermedha (bol,

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P11s0, passe ao P13, Se P11>0, siga P12)
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P12. Quando o(a) sr(a) come came vermedha, o(a) sr(a) costuma: P13. Em dias da o(a) sr(a) comer frango/g: ?
1. Tirar 0 excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura Uo.. 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
(siga P13) (Se P13=0, passe a0 P15, Se P13>0, siga P14,)
P14. Quando ofa) st frango/galinha, o(a) sr(a) P15. Emq das da ofa) sr(a) comer peixe?

0. Nunca ou menos de uma vz por semana

(Se P18=0, passe ao P18. Se P16>0, siga P17.)

1. Tirar a pele 2. Comer com a pele
I_I Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
(siga P15) (siga P16)
P16. Em dias da ofa) sr(a) tomar suco de frutas natural? | P17. Em geral, quanios copos por dia o(a) sr{a) toma de suco de frutas natural?

1. 1 copo 3. 3 copos ou mais

2.2 copos
(siga P18)

fomar por dia?

P18, Em g dias da o{a) sr(a) costuma comer frutas? P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
|_| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por samana 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 qui dias da ofa) sr{a) tormar refrig (ou suco P21. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?
iz 1. Normal 3. Ambos
LI Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
2. DietLightZero
(Se P20=0, passe ao P23. Se P20>0, siga P21.) (siga P22)
P22. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial ofa) st{a) costuma P23. Emq dias da ofa) sr(a) tomar leite? (ndo vale feife de

s0jo)
U Dias

18,0000 553 CODOR OGN 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
2.2 copos
(siga P23) (Se P23=0, passe ao P25. Se P23>0, siga P24,)
P24, Quando ofa) sr(a) 1oma leite, que tipo de leite costuma tomar? P25. Em quanios dias da semana o(a) st(a) come alimentos doces, tais como
pedagos de bolo ou torta, doces, ch balas, b ou doces?
1. Integrat 3. Os dois tipos
U Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
2. Desnatado ou semidesnatado
(siga P25) (siga P26)
P26. Em quantos dias da semana o{a) sr(a) substitul a refei¢o do almogo ou fantar | P26a. C: a comida p na hora @ 05 almentos industrinlizados,
por sanduiches, salgados ou pzzas? ofa) St(a) acha que 0 seu consumo de sal é:
U Dias 0. Nunca ou menos de UMa vez por semana e M0N0 o0 4, Belio
2. Ao 5. Muito baixo
3, Adequado
(siga P26a) (siga P27)

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

P27. Com que frequé
1. N30 bebo nunca

ofa) sr(a) ir alguma bebida alcodlica?

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?

LJ Dias
(siga P29)

0. Nunca ou menos ¢e LMa vez por Semana

P29. Em geral, no dia que o(a) sr{a) bobe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodiica equivale a 1 lata de cervela, 1 taga de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer oulra bebida alcodiica destiada)

| || ooses

(Se O1=2e02=2, passe ao P31. Caso contrario, siga P30.)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodiica, oa) sr(a) dingiu
logo depois de beber?

1. Sim 2, Ndo

(siga P31)
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P31, Quantos anos ofa) sr(a) tinha quando comegou & consumir bebidas
alcodlicas?

[ ] ] Aves

P32, Nos (itimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Gnica ocasido? (se homem)

ou

Nos Glitimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodica
em uma Unica ocasido? (se mulher)

1. Sim 2.N3o
(siga P32) (Se P32 = 2, passe a0 P34, Se P32 = 1, siga ao P33)
P33. Em quantos dias do més isto ocormeu?
1.1dia 2.2 dias 3.3dias 4.4 dias 5.5 ¢as 6.6 dias 7.7 ou mais
(siga P34)
Agora vou the perguntar sobre pratica de atividade fisica.
o(a) sr(a) praticar fisico ou

P34, Nos Ultimos trés meses, o{a) sr(a) praticou aigum tipo de exercicio fisico ou
? (ndo

osp

1. Sim 2. Néo

(Se P34 = 2, passe a0 P38, Se P34 = 1, siga ao P35.)

P35. Quantos dias por
esporte?

| | oes

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
(Se P35=0, passe ao P38. Se P35>0, siga P36.)

P36. Qual 0 exercicio fisico ou esporte quo ofa) sr(a) pratica com mais frequéncia?
Entrevistador: primeiro citado

Anoctar apenas o

01. Caminhada (nfio vale para o 06. Ginastica aerébica/spinning/ 10. Artes marciais e luta 14. Voleibol

trabaho) stepfjump

02. Caminhada em esteira 07. Higrogindstica 11. Bicicleta/bicicleta ergométrica 15. Ténis

03, Corrida/cooper 08. Ginastica em geralllocalizada/ 12, Futebol 16. Danga (com o objetivo de
pilates/alongamento/ioga praticar atividade fisica)

04, Corrida om estoira 09. Natagdo 13. Basquetebol 17. Outro (Especifique:

05. Musculacdo )

(siga P37)

P37. Em geral, no d&a que o(a) s(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Li [l | fiee

As questdes P38 a P41 sdo dirigidas as pessoas ocupadas.
(Se E11=1,20u 3, siga P38, Se E11 ndo tiver sido preenchido, passe a0 P42.)

P38. No seu trabaiho, ofa) s#{a) anda P39. No seu trabaiho, ofa) sr(a) faz P3%a. Em uma semana normal, em Pmmmo(u)-(n)m
bastante a pé? faxina pesada, carrega peso ou faz quantos das ofa) sr(a) faz essas reakzando atividades fisicas em um dia
outra atividade pesada que requer atividades no seu trabalho? normal de trabatho?
1. Sim 2.Ndo | esforgo fisico intenso?
1. Sim 2. N#o LI Nimero de dias LIJ Horas |_]_| Minutos
(592 P39) S P30=2, pasee 30 P40) (s9a P30) (s9a P40)
P40, Para ir ou voltar do trabalho, o(a) P41. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta, P42. Nas suas atividades habituais P43. No dia em que ofa) sr(a) faz esta
sr(a) faz algum trajeto a pé ou de por dia, para percorrer este trajeto a pé | (tais como ir a algum curso, escola ou atividade, quanto tempo o(a) sr(a)
bicicieta? wamm alaca | clube oulevar alguém a algum curso, mmmo“w
do trabaiho? escola ou clube), quantos dias por bicicleta, considerando a ida e a volta?
1. Sim, todo o trajeto semana oa) sr(a) faz alguma atividade
Horas Minutos que envolva desliocamento a pé ou Minutos
2. Sim, parte do trajeto LL-J I-—L-| iy LL] L-L-I
U 0. Nunca ou menos
de uma vez por
3. Néo Dias st
=3, X So P42 = s
§erd0 1003 sgapa1) (slga P42) O Paans saa P (siga P44)
P44, Nas suas atividades domésticas, o{a) sr(a) faz Pd4da. Em uma semana normal, nas suas atividades P44b. Quanto tempo gasta, por G, realizando essas
faxing pesada, carrega peso ou faz outra atividade domésticas, em quantos dias ofa) sr(a) faz faxina i domésti das?
pesada que requer esforgo fisico intenso? mmn;hm“mmw
1. Sim 2.Ndo l_|_| o |_|_] el
Pa4=1, Pada. I_] Namero de dias (siga P45)
s.(s'mm""»M)

(siga P44b)
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P45. Em média, quantas horas por da ofa) sr(a) ficar

4, Entre 3 horas e menos de
4 horas

1. Menos de 1 hora

2. Entro 1 horas @ monos do 5. Entre 4 horas 0 menos do

2 horas 5 horas
3. Entre 2 horas e menos de 6. Entre 5 horas @ menos de
3 horas 6 horas

(siga P46)

P46, Perto do seu domicilio, existe
: algum lugar pUblico (praga, parque, rua
7. 6 horas ou mais fechada, praia) para fazer caminhada,
Ou praticar esporte?
8. Nao assiste telovisdo 1. Sim 2. Ndo
(siga P47)

Agora vou lhe perguntar sobre a participagao em programas pablicos de atividade fisica

P47, O(A) sr(a) conhece algum P48. O(A) sr(a) participa desse

programa pablico no seu municipio de | programa?
estimulo & prética de atividade fisica?
1. Sim
1. Sim
2 Néo
2. Nio

(Se P48 = 2, siga P49.

P47 =2, P50,
(s'son;-{n-?is.) Se P48 = 1, passe 80 P50,)

P49, Qual o principal motivo de ndio participar?

1. Nio & porto do meu domicilio 5. Fol impedido de participar
2. Nao tenho tempo 6. Problemas de salde ou
incapacidade fisica

3. N#o tenho interesse nas 7. Outro (Especifique:
atvidades oferecidas
4, O ospago ndo & )
seguroSuminado

(siga P50)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo 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 fumaga como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

P50, Atuaimente, o(a) sr(a) fuma algum | P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou P52, Emma(a)-(-)w P53, Ouoldldoo(c)-(o)mm
produto do tabaco? algum produto do tabaco diariamente? | algum produto do tabaco’ comegou a fumar cigarro diariamente?
1. Sim, diariamento 1. Sim 1. Sim, diariamente | l I
Anos
2. Sim, menos que diariamente 2 Néo 2. Sim, menos que diariamente
3. Néo fumo atualmente 3. Ndo, nunca fumed
(SePs0 =1, @0 P53, ((Se P52 = 1, siga P53.
Se P50 £ P51, P51 = 1, passe a0 P53, swsz ao P58, P52 = 1, passe a0 PS8,
s.m-:fn:o’nm.) g. P51 = 2, passe a0 P54.) 'imnM) (g:-oeum.dum)
P54, Em média, dos seg o{a) sr{a) fuma por dia ou por semana atualmente?
a Cigarros industriaiizados? b. Cigarros de paiha ou enrolados 8 mado?
1. Um ou mais por dia | I | Quantos por dia 1. Um ou mais por dia | I | Quantos por dia
2. Um ou mais por semana | I I Quantos por semana 2. Um ou mais por semana | I Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana

4. Monos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54d)

5. Nao fuma este produto 5. Nao fuma este produto
(siga P54b) (siga P54c)
c. Cigarros de cravo ou de Bali? d.C (considere y?
1. Um ou mais por dia l ] | Quantos por dia 1. Um ou mais por dia l I Quantos por dia
2. Um ou mais por semana | I I Quantos por semana 2. Um ou mais por semana | I Quantos por semana
3. Menos Que uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana

(siga PS4e)
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&. Charutos ou cigarmihas? 1. Narguilé (sessdes)?
1. Um ou mais por dia I I Quantos por dia 1. Um ou mass por dea l I I Quanios por dia
2. Um ou mais por semana | I Quantos por semana 2. Um ou mais por semana | | I 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. Nio fuma este produto 5. Nilo fuma este produto
(siga P541) (siga P54g)
9. Outro? (Especifique. )
1. Um ou mais por da I I Quantos por dia 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més
2. Um ou mais por semana | I Quantos por semana 5. Nao fuma este produto
(Se P50=1, siga P5S5. Se P50#2 & P54a #5, passe ao P56. Se P50 =2 e P54aw5, passe ao P60.)

fuma pela primeira vez?

P55. Quanto tempo depols de acordar oa) sr(a)
1. Até 5 minutos

2. Do 6 2 30 minutos

(Se P54a = 5, passe ao P60, Caso contrdrio, siga PS6.)

3. De 31 a 60 minutos

4. Mais de 50 minutos

As proximas perguntas sdo referentes a

ultima vez que o(a) sr(a) comprou cigarros industrializados para consumo proprio.

P56. A (ftima vez em que oa) sr(a) comprou Cigarmos para uso propro, quantos Cigarmos comprou?

P57, No total, quanto o(a) sr{a) pagou por essa
compra?

Entrevistador. Registo & 0, quando rogistre os da

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE

o L]

2 Mo N | | | oomepmnree| = L1 L1 LLLLLL L]
bl L] L) s

4, Nunca comprel cigarmos para uso proprio

(Se P56=1, 2 ou 3, siga P57, Se P56=4, passe a0 P60.)

(passe ao P60)

P58. Em média,

W

1. Um ou mais por dia

3. Menos Que uma vez por semana

(siga P59)

ofa) sr(a) fumava por dia ou por semana?

| | | ouariosporca

2. Um ou mais por semana | | I o poc

PS59. Ha quanto tempo ofa) sr{a) parou de fumar?

L L b L

Anos  Meses Semanas Dias

4. Menos do que um por més.
5. Néo fumava este produto

6. Ndo sabe
ha menos de 1 ano, passe

(Se a0
Se hi 1 ano ou mais, passe a0

PE1.
P67.)

As proximas perguntas séo sobre as tentativas de parar de fumar que ofa) sr(a) fez nos Ultimos 12 meses.

P80. Durante os Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) tentou
parar de fumar?
1.Sim 2 Néo

(Se P60 = 2, passe ao P67. Se P60 = 1, siga P61.)

P61. Quando ofa) s«(a) tentou parar de fumar, P62, O(A) sr(a) conseguki © tratamento com
p com proft de salde? profissional de saide?
1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo

(Se P61= 2, passe ao P67. Se P61 = 1, siga P62.) (Se P62 = 1, passe ao P64, Se P62 = 2, siga PE3.)

PB3. Por que o(a) sr(a) ndo conseguiu tratamento?
01. A consulta estd marcada,

mas ainda ndo fol realizada aonde ir senvigo de sadde era incompativel
02. O tompo de espera NO Servico 05. Estava com dificuidades 08, Teve dficuldades de transporte com as atividades de trabalho ou
de saide era muto grande financeiras

03. Nao consoeguiu marcar

04, Nio sabia quem procurar ou

06. O plano de salide ndo cobria
o tratamento

07. O servigo de saide era muito
distante

(passe ao P67)
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2. Nio 3. Ndo sabe

P84, O tratamento fol coberto por algum plano de P85, O(A) sr(a) pagou algum valor por esse P86. O tratamento foi felto através do Sistema Unico
sa0de? tratamento? de Saddo (SUS)?
(Er Se ofa) N5tade
1. Sim 2 Nio mmmmww-mz) 1. Sim
1. Sim 2.Ndo
(siga P85) (siga P&6)

(siga P6T7)

A préxima pergunta é sobre o uso de tabaco sem fumaga, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que nao faz fumaga. Nao considere o uso de cocaina e outras drogas.

P67. Atuaimente, ofa) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que nlo faz fumaca?
1. Sim, dariamente 2. Sim, menos que diariamente

(siga PE8)

3. Nlo usa

Agora eu gostaria de Ihe fazer perguntas sobre fumo em seu domicilio.

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

(siga P89)

1. Diariamente 2. Semanaimente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca

A préxima pergunta se refere A sua exposi¢ao & propaganda a favor de cigarros.

P69. Nos Ultimos 30 dias, ofa) sr(a) viu alguma propag: ou anincio de ci: nos pontos de venda de cigarros?
1. Sim 2. Nio

(siga P70)

3. Ndo lembra

As proximas perguntas se referem a sua exposicao a propaganda contra cigarros.

P70. Nos dltimos 30 dias, o(a) sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre 0s riscos de fumar cigarmos ou que estimulem a parar do fumar nos

a. Nos jomais ou revistas? b. Na lelevisdo? ©. No radio?
1. Sim 2.Nbo 3. N8o sabe 1. Sim 2.Ndo 3. Néo sabe 1. Sim
(siga P70b) (siga P70c)

2.Nso 3. Nio sabe
(siga P71)

Nos magos da cgamos? @ ponsar em parar de fumar?
1. Sim 2. Niko 3. Niio vi nenhum maco de cigarros 1. Sim 2. Ndo
(é:l’ﬂi!oua
P71

P71. Nos ultimos 30 dias, viu alguma folo ou adverténcia sobre os riscos de fumar | P72, Nos (itimos 30 dias, as advertdncias nos magos de cigaro levaram ofa) sr(a)

=10 tiouz m
Se P71 =1 P50 = 3, passe a0 Q) (Encerre o médulo. Passe ao Médulo Q.)

Médulo Q. Doengas cronicas

As perguntas deste modulo s&o sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagnéstico de doengas,

uso dos servigos de salde e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a (itima vez gue ofa) sr(a) teve sua Q2. Aigum médico j the deu o diagndstico de Q3. Que kiade ofa) sr(a) inha no primeiro diagndstico
pressiio arterial medida? hiperiensio arterial (pressiio alta)? de hipertensio anterial (pressiio alta)?
1. Ha menos de 4. Entre 2 anos o 1. Sim
6 moses manos de 3 anos | | | 0. Menos de 1.ano
2. Entro 6 moses 5, 3 anos ou mais 2. Apenas duranto a gravidez (s6 para mulheres)
@ menos de 1 ano Ancs
3. Entre1ano e 6. Nunca 3. Néo
menos de 2 anos
(Se Q1=1a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe a0 Q29.) (Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe 30 Q29.) (siga Q4)
Q4. O(A) s(a) val ao médico/servico de | QS. Qual o principal motivo dofa) sr(a) ndo visitar o io de salde reg: por causa da hipertenso arterial
salde regularmente por causa da (pressdo alta)?
¥ « Lo 1. O servico de sadde ¢ muito distante 6. O plano de salde ndo cobre as consultas
1. Sim
2. O tempo de espera no servico de sadde & 7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
muito
mmmw 3. Tem dificuidades financeiras 8. Dificuidade de transporte
3. Nunca vai 4. No acha necessario 9. Outro (Especifs
5.0 horério de funcionamento do servio de 53000 & )
P com suas des de ou d
Q4 = 2 ou 3, siga Q5.
Q4 = 1, passe a0 06.) (siga Q8)
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Q6. Nas duas (1mas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa
da hipertensao arterial (pressao alta)?

1. Sim

2.Nbo

Q6=1, siga Q7
So e pases 50.G11.)

Q7. Algum dos medicamentos para Q8. Algum dos medicamentos para Q9. Algum dos medicamentos para
hipertensdo arterial foi coberto por hipertensdo arterial fol obtido no hipertensdo arterial foi obtido em
plano de sadde? programa farmdcia popular (PFP)? servico piblico de sadde?

1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim, todos

2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Sim, alguns

3. Ndo, nenhum 3. Néo, nenhum 3. Nao, nenhum

Q7 = 1, passe a Q10. =1, passe 3 Q10. Q10
S 2 S o ae) 2o o 36 b

Q10. O(A) sr{a) pagou algum valor
pelos medicamentos?

Q11. Quando foi a Uitima vez que ofa) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa da hipertensdo arleral?

1. Ha 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. Nibo 3. Entre 1 ano @ menos de 2 anos 6. Nunca recebeu
(siga Q11) (Se Q11 = 1a 5, siga Q12 Se Q11 = 6, passe ao Q28.)
Q12. Na Ultima vez que recebeu assisténcia médica para hipertensio anerial, cnde ofa) sr(a) foi atendido? Qi&Emu:m!umldMW
01. Unidade basica de satde (posto ou centro de sadde 07. Consultdrio particular ou clinica privada
ou unidade de sadde da familia) 1. Sim
02. Centro do Especialidades, Policlinica piblica ou 08. Ambulaténio ou consultdrio de empresa ou
PAM - Posto de Assisténcia Médica sindicato 2. Néo
03. UPA (Unidade de pronto Atendimento) 09. Pronto- ou de hospital
privado
04. Outro tipo de Pronto Atendimento Piblico (24 horas) 10. No domicilio, com médico da equipe de saide
da famiia
05, Pronto-socormo ou emerginga de hospital pablico 11. No com médico
06. Hospital pdblico/ambulatério 12. Outro (E: i
)
(siga Q13) (siga Q14)
Q14. O(A) sria) pagou algum valor por Q15. Esse atendimanto foi feito pelo Q16. Na (ftima consulta, 0 médico que | Q17. Na (&tima consulta, 0 médico viu
osto atendimento? sus? ofa) atendeu era 0 mesmo das o8 das
E So ofa) consutas anteriores?
responder Gue pagou mas fove 1:Shn A¢5m
reombolso fotal, marque a opgso 2 1. Sim
1.8im 2.Nso 2. Ndo
7 2. Nbo
3. Nio sabe 3. Ndo, pois ndio tinha realizado
2. Ndo exames
(siga Q15) (siga 018) (siga Q17) (siga Q18)
Q18. Em algum dos algum médico ou outro Q19. Em algum dos para hip anerial fol pedido algum
wmamummmm’e oxame?
a. Manter uma alimentagao sauddvel a. Exame de sangue (colesterol,
(eonrides & icatite) 1.Sim 2.NBo (siga Q18b) glicamia, trighcerideos) 1. Sim 2.Néo (siga Q19b)
b, Manter o peso adequado 1. Sim 2.Ndo (siga Q18¢) | b. Exame de urina 1.Sim 2 Ndo (siga Q19¢)
. Ingeric menos sal 1. Sim 2.Nbo (sigaQ18¢) | ¢. Eletrocardiograma 1.Sim 2.Ndo (siga Q19d)
d. Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Ndo (sign Q18e) | d. Teste de esforgo 1.Sim 2.Ndo (siga Q19)
0. NBo fumar 1.8m 2.NBo (signQign | O Ouire (Especifique: = 1Sm 2.Ngo
1. Ndo beber em excesso 1. Sim 2.Nso (siga Q18g)
g. Fazer 0 acompanhamento regular 1.Sim 2.Nio (siga Q18h)
S OUND (ENpecigue: = 1.Sm 2.NBo (siga Q19)
(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q22. Caso contririo, siga Q20.)

Q20. OfA) sr{a) foz todos 05 exames
solicitados?

1. Sim
2. Nso
Se Q20 = 1, passe a0 Q22
(80020 2, siga a0 Q21.)

Q21. Qual o principal motivo do(a) s7(a) ndo ter feito todos os exames solicitados?

01. O exame osta marcado, mas ainda ndo fez
02. Ndo achou necessdrio
03. Ndo conseguiu marcar

04, O tempo de espera no laboratdrio ou servico de sadde

ora muito grande
05, Estava com dificuldades financeiras

06, O laboratdrio ou servigo de sadde era muito distante

(siga Q22)

07. O horério de funcionamento do laboratério ou
md"akhnmummum
atividades de trabaiho ou domésticas

08, O plano de salde nio cobria todos 08 exames
solicitados

09. Nio sabia onde realizar os exames

10. Dificuldade de transporte

11, Outro (Especifique:
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\ais como gista ou gl

1. Sim 2. Nbo

Q22 Emmwmmmm houve encaminhamento para alguma consulta com médico

3. Mo houve encaminhamento, pois todas as consultas para hiperiensio
especialsia

(S0022 = 1, sign 023, S0 022 = Z ou 3, passe a0 O26.)

Q23. O(A) sr(a] foi a todas as consultas
com o midico espacilista?

fol realizada
02, Nio achou necessaria

03. Mao sabia quem procunar ou acnde ir
0. Estivas com dificuldsdis financiiras
05, Teve dificuidades de transporte

06. N&o conseguiu marcar

024, Qual o principal motive dofa) sr{a) ndo fer ido a iodas as consulias com o médico especialisia?
01, A consulta estd marcada, mas a consulta ainda ndio

07. O tempo de espera no servigo de saGde era
muito grande

08. O plano de salde ndo cobra a consulta

0% O servico de saude era muito distante
10. O hordrio de funcionaments do Senico de

1. Sim 2. MBo
(SUGZSS'I.EIIHWQH.
Se 023 =2, siga Q24.)

Q26 Alguma vez ofa) sria) se intermou
por causa da hiperiensio ou de alguma
complicacho?

1. Sim

2. MBa

Q6= az27.
':%.eﬂ-‘! m&mﬂ}

(siga C126)

Q27. Ha quanto tempao foi a Gtima intemacdo por
causa da hipertensio ou de alguma complicacio?

1. Hib menos de & meses

2. Entre 8 mases @ menos de 1ang
3. Entre 1 ano & menos de 2 ancs
4. Entre 2 anos & menos de 3 anos

5. Hib 3 anos ou mais

(siga Q28)

Q28. Em geral, em que grau a hipertensdo ou alguma

Q29. Quando foi a Gtima vez que ofa) sr(a) fez

@30, Algum médico @ Ihe deu o diagnéstico de
diabales?

1. 8im

3. Mo

1, 1.
So OSE3 00 3. passo a0 050

| | ] anes

2. Apenas durante a gravidez (s para mulheres)

0. Menos de 1 ano

(siga Q32)

complicaciio da hipertensio limita as suas atividades axama de sangua para medir a glicamia, isto é, o
habduais (como frabathar, esfudsr, realizer sfazenes agucar no sangue’?
domésticos, efc)?
1. Ha manes de & meses
1. Méio limita
2. Entre § meses @ menes de 1 ang
2. Um et
3. Enire 1 ano & menos de 2 anos
3, Moderadamente
4. Entre 2 anos @ menos de 3 anos
4, Infgnsamaenis
5. Ha 3 anos ou mais
5. Muiln intensaments
6. Nunca foz
(siga Q28) (Se Q29=1 a 5, sigh Q30. Se 296, passe a0 059.)
Q31. Que idade ofa) snja) inha no primaire BB?O{ﬁ]-il:vdlunﬂdwm:hm
diagndstico de diabates? regulanments por causa do disbebes
1. Sam

2. Nbo, sb quandd lim algum problema
3. Nunca wai

1, passe n
EREIwE,

1. O servigo de salde & muito dstante

2. 0 iempo de espera no servico de salde &
muita grande.

4. Ndo acha necessdrio

5. O hordrio de funcionamento do senico de
sadde & incompativel com suas atividades de

033, Qual o principal motive dola) sria) ndo visitar o médicoservio da salde regularments por causa do diabeles?

7. Mo sabe quesm procurar ou aonde ir

8. Dificuldade de transporte

3. Tem dificuldades financeires trabaiha ou domésticas 9. Outro (Especifique;
6. O plano de sa0de ndo cobre as consultas )
(siga Q34)
34, Nas duas GItIMas Semanas, por causa do dabetes, ofa) sra):
a.Tomou medicamanios orais para baixar o aglcar? b. Usou insulina?
1. 5im 2 Mio 1.5im 2. Nio
(siga QMb) {5e Q34a=1 ou O3db=1, siga O35, Se OMa=2 ¢ OMb=2, passe ao O39.)
Q35 Aguen o8 medcarnentos ou memmmm QIT. Alguen o8 MERCAmentas para Q38 O(A) sr(a) pagou lgum valor
insufina para diabetes foi coberio por diabetes ou insulina foi diabeles ou insulina foi oblido em pelos medicamentos para diabetes ou
plana de salde? M&FMMWFR servico piblico de sadde? insulina?
1.5im, todos 1.5im, todos 1.5im, todos 1.5im
2.5im, alguns. 2.5im, alguns 2.5im, alguns 3 Mao
3N, nenhum 3.MNda, menhuem 3.Nao, nenhum
035=1, passe a0 038, 036=1, passe ao 038, Q Q39
Q35=2 cu 3, siga O36.) Lm&-z-:ua.ﬁpna'r.: Lot o
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Q39. Quando fol a Gltima vez que o(a) sr(a) recebeu
assisténcia médica por causa do diabetes?

1.Hé monos de 6 meses
2.Entre 6 meses @ menos de 1 ano

3. Entre 1 ano & menos de 2 anos

Q40.Na ditima vez que recebeu assisténcia médica para diabeles, onde ofa) sr(a) fol atendido?

01.Unikiade basica de sadde (posto ou centro de 08. ou de empresa ou

saide ou unidade de sadde da familia) sindicato

02.Centro de Especialidades, Policlinica piblica 09, Pronto-atendimento ou emergéncia de

ou PAM - Posto de Assisténcia Médica hospital privado

03.UPA (Unidade deo pronto Atendimento) 10.No domicilio, com médico da equipe de
sadde da familia

04.0utro tipo de Pronto Atendimento Publco”

11, No domiciko, com médico particular

4. Entre 2 anos © mencs do 3 anos (24 horas)
05.Pronto-socomo ou emergéncia de hospital 12.0utro i
5. Ha 3 anos ou mais pablico i )
06. Hospital pablico/ambulaténo
6.Nunca recebou
07.Consulténio particular ou clinica privaca
Se Q39=1 ao 5, siga Q40.
Q39=6, passe ao Q58.) {siga Q41)
Q41.Esse atendimento foi coberto por Q42.0(A) sr(a) pagou aigum valor por esse atendenento? 043, Esso atendimento fol feito pelo SUS?
S0 PHGC O MocvE D e e, QU FRo e 1.5im 2880 3.N80 sabe
1.8im 2.Ndo
1.8m 2Ndo
(siga Q42) (siga Q43) (siga Q44)
Q44. Na ditima consulta, © médico que o(a) atendeu era © mesmo das consullas Q45.Na oitima consulta, o médico viu 0s exames das consultas passadas?
anteriores?
1.8im 2.Néo 3.Ndio, pois ndo tinha
1.Sim 2.Ndo realizado exames
(siga Q45) (siga Q46)
Q46.Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de sadde the deu alguma dessas recomendacdes?
a, Manter uma alimentaciio saudavel
(com frutas e vegetas) 1.Sim 2.Ndo (siga Q46b) :.mm,\oamm 1. Sim 2. Ndo (siga Qd6g)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2.N3o (siga Qdéc) g.Medir a glicemia em casa 1. Sim 2.Ndo (siga Q46h)
¢.Praticar atividade fisica reguiar 1. Sim 2. Ndo (siga Q46d) h.Examinar 0s pés regularmente 1. Sim 2.Ndo (siga Qa6:)
d.Ndo fumar 1.8im  2.NSo (siga O46e) F Outro (Especiique: S 1Sm  2Nso (s9aQe7)
.N80 beber em excesso 1. Sim 2.Ndo (siga Q461)
Q47.Em aigum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?
a,Exame de sangue (colesterol,
. foerideos) 1. Sim 2.Ndo (siga Q47b) d.Exame de urina 1. Sim 2.Nio (siga Qd7e)
b Hemoglobina gicada 1. Sim 2. Ndo (siga Q47¢c) . Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
c.Curva glicémica 1. Sim 2.Ndo (siga Q47d)
(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q50 Caso contririo, siga Q48.)
Q48.0(A) sr(a) fez todos 05 exames Q49.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter felto todos 0s exames solicitados?
solicitados?
01.0 exame esta marcado, mas anda ndo fez 07.0 horério de funch laboraldnio ou
1. Sim servico de sadde era incompativel com as suas
02.Nao achou necessirio tividades de trabalho ou doméstx
2. Nao
03.Néo conseguiu marcar 08.0 plano de sadde ndo cobria todos 0s exames
04.0 tempo de espera no laboratdno ou servico de saide 09, Nio sabia onde realizar os exames
era muto grande
05 Estava com dificuldades financeiras 10 Dificuldade de transporte
06.0 laboratdrio ou servico de salde era multo distante 11.Outro (Especifique:
)
Q48=2, siga Q49,
so(g'aan.p—'-?nom.) (siga Q50)
Q50.Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para Q51.0(A) se(a) fol a todas as consultas com médico especialista?
alguma consulta com médico especialista, tais como cardk 0
ta, nofrologista ou oftalmologista? 1. Sim
1.Sim 2.Njo
2.Ndo

3.Ndo houve encaminhamento, pois todas as consultas para dabetes foram
com médico especialista

(Se Q50=1, siga 051, Se Q50=2 ou 3, passe a0 Q53.)

(Se Q51=2, siga Q52, Se Q51=1, passe a0 Q53.)

Pesquisa Nacional de Saide - 2013

78



052.Qual o principal motivo do(a) sr{a) ndio ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

01A estd mas a ainda 07.0 tempo de espera no servico de satde era muito grande
ndo foi realizada
02.Néo achou necessirio 08.0 plano de sadde ndo cobria a consulta
03.N#o sabia quem procurar ou aonde i 09.0 servico de saide era muito distante
04 Estava com dificuldades financeiras 10. O horirio de funcionamento do servico de saide ora com as atividades de
trabaiho ou domésticas
05.Teve dificuidades de transporie 11.Outro (Especifique; )
06.N&o conseguiu marcar
{siga Q53)

Q53 Quando fol a Ultima vez que realzaram um exame de vista ou fundo de olho
em que dilataram sua pupila?

Q54. Quando fol a Gitima vez que LM Médico ou P de saGde
seus pés para verificar sensiblidade ou presenca de feridas ou irritacbes?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos 1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos ¢ menos de 3 anos
2 Entre 6 meses ¢ menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais 2.Entre 6 meses ¢ menos de 1 ano 5.H4 3 anos ou mais
3.Entre 1 ano @ mencs de 2 anos 6 Nunca fez 3.Entre 1 ano @ menos de 2 ancs 6,Nunca teve 0s pés examinados
(siga Q54) (siga Q55)
055.0(A) sr(a) tom ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabotes?
3. Froblemas na viets 1.5im 2. Nio (siga Q55b) { Ulcora/fenda nos pés 1.8im 2.Ndo (siga Q55g)
b.infarto 1.Sim 2.Ndo (siga QS55c) 9. Amputaciio de membros (pés, pernas 1. Sim 2.Ndo (siga Q5Sh)
maos ou bragos)
€. AVC (Acidente Vascular cerebral) 1. Sim 2 Nao (siga Q55d) h.Coma diabético 1. Sim 2. Ndo (siga Q5S5i)
QU gereny I. Outro (Especifique:
d.Outro problema circulatério 1. Sim 2 Néo (siga Q55e) > 53 ) 1. Sim 2.Néo (siga Q56)
@.Problema nos rins 1.Sim 2 Néo (siga Q550)
Q56. Alguma vez ofa) sr(a) se internou por causa do Q57. Ha quanto tempo fol a GRima intemacao por Q58.Em geral, em que grau o diabetes ou alguma
di ou de aiguma plicag causa do diabetes ou de alguma complicacdo? Wammnmm
bituas (tais como roalizar afe
1.Sim 1.Ha menos de 4.Entre 2 anos domésticos, efc.)?
6 meses menos de 3 anos
2Nso 2 Entro 6 meses ¢ 5.H8 3 anos ou 1¥80 Sk & Miensserocts
menos de 1 ano mais 2 Ui %
3.Entre 1anc o frrdidsronn st
menos de 2 anos Klsasiseie
3. Moderadamente
s.%’ss-z p‘-? agg’s's.) (siga Q58) (siga Q59)
Q59.Quando fol a Ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medr o Q60. Aigum médico j& Ihe deu o Q61.Que idade o(a) sr(a) tinha no
colesterol e trigliceridecs? diagndstico de colesterol alto? P o de alto?
1.4 menos de 6 meses. 4.Entre 2 anos @ menos de 3 anos 1.Sim
| I 0. Menos de 1 ano
2,Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais 2.Néo
3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca fez Ao
So Q59=1 a0 5, siga 60, (Se Q60=1, siga Q61. Se Q60=2,
$0 Go0v6, passo 86 G63) passe %0 063.) (s cey
Q62 Algum médico ou outro profissional de sadde Ihe deu algumas das seguintes Q63. Aigum médico j& Ihe deu o diagndstico do uma doanca do coracio, tais como
recomendagdes por causa do colesterol allo? infarto, angina, Insuficiéncia cardiaca ou outra?
a Manter uma almentaciio sauddvel 1. 8m 2. Nio
(com frutas e vegetais) 1.8m 2.Nio_(siga Q62b)
b.Manter o peso adequado 1. 8im 2 N#o (siga Q82c) (Se QB3= 2, passe ao Q68. Caso conlréno, siga para os itens abaixo.)
¢ Pritica de atividade fisica 1. Sim 2 Nao (siga Q62d) R0 1. Sim 2.Nio (siga Q63b)
¢.Tomar medicamentos 1.Sim 2 Néo (siga Q62e) b.Angina 1. Sim 2.Nso (siga Q63c)
©.Nao fumar 1. Sim 2 Nao (siga Q62f) ¢ Insuficiincia cardiaca 1. Sim 2.Nlo (siga Q63d)
1. Fazer acompanhamento regular 1. Sim 2 Ndo (siga Q63) d.Outra (Especifique: 1. Sim 2. Njo
)
(Se todas = 2, passe ao Q88. Caso contrario, siga Q64.)
Q64. Que idade o(a) sr(a) tinha no p g da doenga do ca0?
Anos 0. Menos de 1 ano (siga Q65)
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Q6. O que ofa) sr(a) faz atualmente por causa da doenca do coracio?

2.Dfeta 1. Sim 2 Nio (siga QBSb) ¢.Toma medicamentos 1. Sim 2.Ndo (siga Q65d)
b.Pratica de atividade fisica 1. 8im 2.Nbo (sigaQesc)  9-Outro (Especifique: ; 1.8im 2:Ndo_(siga Q6E)
oeaowma)mumm 0078nmmquw-waommamm mmmnNMo
de ponte de safena ou colocag habituais (tais como elc.)? de AVC (A
stent ou angioplastia? ceredral m
= 1, Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito how
1.Sim 2. Ndo intensamente 1. Sim 2. Nao
2. Um pouco 4, Intensamente
(Se Q68=2, passe ao Q74.
(siga Q67) (s\ga Q68) Se Q68=1, siga Q69.)
69, Quantos derrames (ou AVC) ofa) sr(a) ja teve? Q70.Que idade ofa) sr(a) tinha no primeiro Q71.Por causa do derrame (ou AVC), ofa) se(a)
diagndstico do derrame (ou AVC)? grafia ou da cabeca?
| l | | | | 0. Menos de 1 ano 18 2/Nbo
Quantos Anos
(siga Q70) (#iga Q71) (sga Q72)
Q72.0 que ofa) sr{a) faz atuaimente por causa do derame (ou AVC)?
a.Dieta 1.Sim 2.NSo (siga Q72b) d.Toma aspirina 1. Sim 2.Ndo (siga Q72e)
b Fisioterapia 1. Sim 2. Ndo (siga Q72c) ¢.Toma outros medicamentos 1. Sim 2.Nbo (sign Q721)
¢ Outras terapas de reabitagio 1.Sim 2 Ndo (sigaQrad)  9-Outro (Especifique: ; 1. Sim 2.NBo (siga Q73)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) Q74 Aigum médico j the deu o Q75.Que idade ofa) sr{a) inhano | Q76.Nos ultimos 12 meses, o(a)
mnmmm(hﬁcm diagnéstico de asma (ou lagr de asma? sr(a) teve alguma crise de asma?
realizar afa elc.)? asmatica)?
1.Sim
1.Ndo imita 4 Intensamento 1.8im | | I 0. Menos do
1ano
2.Nso
2.Um pouco 5. Muito intensamente 2.N8o Idade
3 Moderadamento
(Se Q74=1, siga Q75. (Se Q78=1, siga Q77.
(siga Q74) Se Q74=2, passe a0 Q79.) (siga Q7€) Se Q76=2, passe a0 Q79.)
Q77.0 que ofa) sr(a) faz atuaémente por causa da asma?
2.Usa medicamentos (inaladores, 1.8im 2.NSo (sigaQ77a)  b.Outro (Especifique: 1.Sim 2.Ndo (siga Q78)
derossol ou comprimidos) )
Q78.Em geral, em que grau a asma kmita as suas Q79. Aigum médico ja the deu o diagndstico de artrite Q80.Que idade ofa) sr(a) tinha no primesro
i habituass (fais como realizar ou reumatismo? gnod de ou ?
afazeres domésticos, elc.)?
1.Ngo kmita 4 Intensamente 1.8im | | ’1’-.':‘:'“4‘
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nio Anos
3 Moderadamento
(Se Q79=1, siga Q80.
(siga Q79) Se Q7992, passe ao Q84.) (siga Q81)
Q81.0 que ofa) sr(a) faz atuadmente por causa da artrite ou reumatismo?
a.Exercicio ou atividade fisica 1. Sim 2.N3o (siga QB1b) d.Faz acupuntura 1.Sim 2. N30 (siga Q81e)
b Fisioterapia 1. Sim 2 Nao (siga QB1c) ©.Cutro (Especifique:. 1. Sim 2.Ndo (siga Q82)
)
¢.Usa medicamentos ou injecbes 1. Sim 2. Ndo (siga Q81d)
Q82.0(A) sr(a) ja fez Onsmmuunqnwamwwm QB4.0(a) sr(a) tem algum problema QB5. Que idade ofa) sra) tinha quando
alguma cirurgla por limita as suas. (tais como crdnico de coluna, como dor crénica comegou o problema na coluna?
causa da artrite ou reakzar afazeres domésticos, efc.)? nas costas ou NO pescogo, lombalgia,
reumatismo? cidtica, problemas vértebras
1.N8o ¥mita 4.Intensamente :,,1 o L | | 0. Menos de
1.5 1ano
2.Um pouco 5 Muito intensamente 1.8im Anos
2.Nao
3 Moderadamente 2Ndo
(Se QB4=1, siga ao QBS.
(siga QB3) (siga Q84) Se Q84#2, passe ao QB8.) (siga Q86)
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Q86.0 que ofa) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

#.Exercicio ou fisioterapia 1.Sim 2. Nbo (siga Q86b) c.Faz acupuntura 1. Sim 2.Ndo (siga Q86d)
b.Usa medicamentos ou injecdes 1. Sim 2 Nao (siga Q86c) d.0utro (Especifique: 1. Sm 2.Ndo (siga Q87)
)
Q87.Em goral, om que grau o problema na coluna limita as suas Q88. Aigum médico j& Ihe deu o diagndstico Q89, Quo idade ofa) sr(a) tinha no primeiro
atividades habituals (tals como trabalhar, realzar afazeres de DORT (distirbio osteomuscular diagnéstico de DORT?
domésticos, efc.)? relacionado ao trabalho)?
1.Ndo limita 4.Intensamento 1.8im l I |
0. Menos de
2.Um pouco 5. Multo intensamente 2.Nao Anos 1ano
3 Moderadamente
(Se Q88=1, siga QB9.
(siga Q88) Se QB8=2, passe a0 Q92.) (siga CR0)
Q90.0 que ofa) sr{a) faz stuaiments por causa do DORT?
a. Exercicio ou fisioterapia 1.Sim 2. Ndo (siga Q90b) ¢. Faz acupuntura 1. Sim 2.Nbo (siga Q90d)
b. Usa medicamentos ou injecbes 1.Sim 2.Nao (siga Q90c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2.Ndo (siga Q91)
)
Q91.Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades Q82 Aigum meédico ou profissional de sadde Q93. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
bituass (tais como realizar ala. etc)? | mental (como psiquiatra ou e g1 de
deu 0 diagnéstico de depressio?
1. Nio imita 4. Intensamente
0. Menos de
2. Um pouco 5. Muito intonsamente e Ao i
3. Moderadamente
(Se Q92=1, siga Q83.
(siga Q92) Se Qa222, passe a0 Q110.) (siga Q94)
Q94, O(A) sr{a) vai a0 médico/servico Q95. Quai o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o mé 00 de salde rog por causa da dopressio?
de sadde regularmente por causa da
depressio? 01. Nio esta mats depeimido 05.Tem dificuldades financeiras 08.Nao sabe quem procurar ou
aonde i
1. Sim 02. O servico de saide é muito 06.0 horério de funcionamento 6o
distante servico de sadde é incompativel 09.Dificuldade de transporte
2. Niio, 56 quando tem algum 03. Ndo tom animo © com suas atividades do
b trabalho ou domésticas 10.0utro (Especifique:
04.0 tempo de espera no servico N —_—
3. Nunca val daweiis & o o gomammm )
(Se Q94=1, passe ao Q96.
Se O94=2 ou 3, siga Q95.) (siga Q96)
Q96. Quais tratamentos ofa) sr(a) faz por causa da ?
. Faz psicoterapia 1. Sim 2. Nbo (siga Q96b) ¢. Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nio
)
b. Toma medicamentos 1. Sim 2 Nio (siga Q96c)
(Se Q96b = 2, passe ao Q101. Caso contrano, siga Q97.)
Q97. Aigum dos para fol coberto por plano de saide? Q88. Aigum dos para foi obtido em servico piblico de
sadde?
1. Sim, todos 2. Sim, aiguns 3. Ndo, nenhum
1. Sim, todos 2, Sim, alguns 3, Niio, nenhum
(Se Q97=1, passe ao Q100.
Se 097=2 ou 3, siga Q98.) (siga Q100)
Q100.0(A) sria) pagou algum valor pelos medicamentos? Q101. Quando foi a (itima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por
causa da depressdio?
1. Sim 2.Nio
1.Ha mencs do & meses 4.Entro 2 anos @ menos de 3 anos
2 Entre 6 meses @ menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mals
3.Entre 1 ano & menos de 2 anos 6.Nunca recebeu
(siga Q101) {Se Q101=1 a0 5, siga a0 Q102 Se Q101=6, passe a0 Q109.)
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Q102. Na ditima vez que recebeu assistdncia médica para depressao, onde o(a) sr(a) fol atendido?

1. Unidade bisica de salde (posto ou contro de sadde ou unidade de sadde
da familia)

2. Centro de Especialidades, Polictinica pdblica ou PAM ~ Posto do
Assisténcia Médica

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04.CAPS — Centro de Atenclo Psicossocial

05.0utro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

08,Consultério particular ou clinica privada
09.Ambutatério ou &rio do empresa ou
10.Pronto- ou emergéncia de hospital privado

11. No domiciio, com médico da equipe de saide da famika.

12.No domici#io, com médico particutar

06. Pronto-socormo ou emergincia de hospital piblico 13. Outro (Especif
)
07.Hospital pGblico/ambulatdrio
(siga Q103)
Q103. Esse atendmento fol coborto por plano de Q104. O{A) sr(a) pagou algum valor por esse Q105, Esse atendimento foi feito pelo SUS?
sagde? atendimento?
> (Er jistador: So o{a) 1.Sim
-Sim que pago, mas teve reembolso lotal, marque a opgdo 2o
2Nao 1.Sim .
3.Ndo sabe
2.Ndo
(siga Q104) (siga Q105) (siga Q106)
Q106. Em algum dos P houve para Q107.O(A) se(a) conseguiu ir a todas as com profi do
algum h p de sadde mental, como psiquiatra ou sadde mental?
psictiogo?
1.8im 1.8im
2Nao 2.Nao
3.Ndo houve encaminhamento, pois lodas as consultas para depressio
foram com profissional de saide mental
(Se Q106=1, siga Q107. Se Q106=2 ou 3, passe a0 Q109.) (Se Q107=1, passe a0 Q109. Se Q107=2, siga Q108.)
Q108. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as. com o profi de saide mental?
01.A estd mas a ainda ndlo foi realiz 07 Estava com dificuldades financeiras
02.N&o conseguiu marcar 08.Teve dificuldades de transporte
03.N#o achou necessdrio 09.0 plano de sadde ndo cobria a consulta
04.Nao teve dnimo 10.0 servigo de sadde era muilto distante
05.0 tempo de espera no servico de sadde era muito grande 11.0 horério de funcionamento do servico de satde era incompativel
com as ce o
06.Nao sabla quem procurar ou aonde ir 12. Outro (Especifique:
)
(siga Q109)
Q109, Em geral, om que grau @ depressio imita as suas atividades habituais (tais como roalizar af; etc.)?
1.Ndo limita 4.Intensamente
2.Um pouco 5. Muito intensamento
3 Moderadamente
(siga Q110)
Q110 Algum médico ou profissional de sadde mental (como psiquiatra ou psicalogo) ja Ihe deu o diagndstico de outra doenca mental, como esquizofrenia, transtomo
bipolar, psicose ou TOC (T Obsessivo C )2
1. Sim 2 Nao
(Se Q110+ 2, passe ao Q116. Caso conlrario, siga para os ilens abaixo.)
8. Esquizofrenia 1.Sim 2.Nao (siga Q110b) c. TOC (Transtomo obsessivo 1. Sim 2. NBo (siga Q110d)
compuisivo)
b, Transtomno bipotar 1. Sim 2. Ndo (sigs Q110¢c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2, Ndo

(Se todas = 2, passe ao Q116. Caso contrinio, siga Q111.)
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Q111.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de doenca mental? Q112.0(A) s(a) visita © mé g0 de salxde por causa dessa
doenga mentai?
l | I 0. Menos de 1 ano 3.NBo, 56 quando
oK )
S ) fenho algum problema
iz (siga 0112) (Se Q112=1, passe a0 Q114. Se Q112%2 ou 3, siga Q113.)
Q113.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o mé vigo de salde reg ?
1.Nio acha necessinio 6.0 plano de sadde ndo cobre as consultas regulares
2.0 servigo de sadde ¢ muito distante 7.Néo sabe quem procurar ou aonde ir
3. Acha que n8o vai ser bem recebido no servico de salde porque tem 8.Dificuldade de transporie
uma doenca mental
4.Tem dificuldades financeiras 9. Outro (E: 1

5.0 hordrio de funcionamento do servico de saide é incompativel com suas
‘ do i 4

(siga Q114)
Q114.Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atuaimente por causa da doenca mental?
a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.Ndo (siga Q114b) ¢ Outro (Especifique: 1. Sim 2 Ndo
b.Usa medicamentos ou injecbes 1. Sim 2.Ndo (siga Q114c) !
(siga Q115)
Q115.Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas atividades habituais (tais como roatzar afé ¢ olc.)?
1.Nao limita 4. Intensamento
2.Um powco 5 Muito intensamente
3 Moderadamente
(siga Q116)

Q116. Algum médico 4 Ihe deu o diagndstico de alguma doenca no pulmso, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica)?

1. Sim 2. Néo
(Se Q116= 2. passe ao Q120. Caso contririo, siga para 0s itens abaixo.)
a. Enfisema puimonar 1. Sim 2.Ndo (siga Q116b) c. Outra (Espectfique: 1.Sim 2.Néo

b. Bronquite crénica 1. Sim 2.Ndo (siga Q116¢)
(Se todas = 2, passe a0 Q120. Caso contrério, siga Q117.)

Q117.Que idade ofa) sr(a) tinha no primeiro diagndstico da doenca no pulmdo?

I | I 0. Menos de 1 ano

i (siga Q118)
Q118.0 que o{a) sr(a) faz atuaimente por causa da doenga no pulmiio?
a. Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim 2.Nbo (siga Q118d) c.Fisioterapia respiratdria 1. Sim 2.N8o (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. Aigum médico j& Ihe deu algum Q121. No primeiro diagndstico de céncer, que tipo
do pulmao limita as suas atividades diagndstico de cancer? de canoer o{a) sr(a) tem ou teve?
habituais (tais como trabaihar, reaizar
afazores domésticos efc.)? 1. Sim 1.Pulméio 6. Prostata
1.Ndo limita (80 para homens)
2 Néo 2 Intestino 7.Pale
2.Um pouco
3 Estdmago 8.0utro (Especifique:
3 Moderadamente )
4. Mama
4 Intensamente (56 para muiheres)
5.Colo de (tero
5.Muito intensamente {$06 para mutheres)
Se Q120%1, 121,
(siga Q120) s.‘ otgo-a.w-eom.) (siga Q122)
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Q122. Que idade ofa) s«(a) tinha no Q123.Em geral, em que grau o cncer Q124, Aigum médico j Ihe deu o Q125.Que idade ofa) sr(a) tinha no
primeiro diagnéstico de cncar? ou algum problema provocado pelo diagndstico de insuficiéncia renal primeiro dlagndstico de insuficiéncia
cancer Bmita as suas atividades cronica? renal cronica?
habituais (tais como trabaihay, realizar
0. Menos de 1ano | afazeres domésticos, eic.)? 1.8im
e 0. Menos de 1 ano
Anos A
2.Néo A
2.Um pouco
3 Moderadamente
4.Intensamante
5.Muito intensamente
Q123 Q124) Q124=1, siga Q125. a1
(siga ) (siga ) s.(gt‘u'z”&bl”mn) (siga Q126)
Q126. O que o(a) sr(a) faz ou fez por causa da Insuficlincia renal crdnica?
a.Toma medicamenios. 1. Sim 2.Ndo (siga Q126b) d.Fez transplante de rim 1.Sim 2. Ndo (siga Q126e)
b Hemodidise 1. Sim 2.Ndo (siga Q126¢) ©. Outro (Especifique; 1.Sim 2. Nao
)
c.Dia¥se peritoneal 1. Sim 2.Nio (siga Q1264d)
(siga Q127)
Oiﬂﬁmmmuw-wmmm- mzammnumm Q129.0(A) st(a) pode me dizer qual ? (No caso de
suas atividades habituais (tais como trab realizar ala gndstico de outra doenga crinica, mais de uma, escolha a prncipal)
domésticos, elc.)? fisica ou mental, ou doenca de longa
5 Néo rolta A M'(dnmndoemdt
2.Um pouco 5 Muito intensaments 1.8im
3 Moderadamente 2Nio
Q128 Q128=1, siga Q129. Q130]
(siga ) s'(& -ka-.° ) (siga )
Q130. Que iade ofa) st(a) tinha no Q131.Em geral, om que grau esta Q132 Nas ttmas duas somanas, ofa) | Q133 Nas dlitimas duas semanas, por
primeiro diagndstico? doenga limita suas atividades habituals | sr(a) fez uso de algum medicamento quantos dias usou 0 medicamento para
(tais como trabalhar, reakizar afazeres para dormir? dormir?
| | I 0. Menos de 1 i
: o 1.Ndo limita 1:5%8 | I
Anos
2.Um pouco 2N&o Dias
3.Moderadamente
Q132=1, siga Q133.
i S0 Q13252 6 hamer tom 40 nos
mais, p‘uoaoO‘ls.Scm:ztzo
5.Muito intensamente mmmaww
80 modulo U. Se Q132%2 e 3
(siga Q131) (siga Q132) passe a0 modulo R} (siga Q134)
Q1340 medicamento que ofa) sr(a) Q135 Fol receitado para ofa) sr{a) Q135. Quando fol a Glitima vez que o sr fez um exame fisicotoque retal da
usa para dormir fol receitado por mesmo(a)? prostata?
et 1.5m 1.Mencs de 1 ano atrés 4.3 3n05 ou mais atrds
1.Sim 2.Nso
2.NBo, foi receitado por médico 2.De 1 ano a mencs de 2 anos 5.Nunca fez
&3:20134-1 mows. para outra pessoa
m”mw 3.0e 2 ancs a menos de 3 anos.
posee com 40 anos ou mais de '
3:..?:%:::.:..,m'"-",.,..,,t.:f,.m..ao e Gt S Homamcon
‘© mulher, passe a0 médulo R ) m«ga -\u.pl::coonn%l,ou. (Se Q136= 1 a 4, passe a0 mddulo U. Se Q136=5, siga Q137)
Q137.Qual o principal motivo do sr nunca ter feito 0 exame?
01.Ndo acha necessano 08.0 tempo de espera no servico de sadde é muito grande
02.Tem vergonha 09,0 servico de salde é muito distante
03.Nunca for orientado para fazer o exame
10.0 hordrio de funci do servigo 6 com Suds
P e atividades de trabalho ou habituais
11.0 plano de sadde no cobre a consulta
05.Tem dficuidades financewas
12.Esta marcado, mas ainda ndo realizou
06.Tem aficuldades de transporte
07.Teve dificuldades para marcar consulta 13. Outro (Especifique: )
(Se homem, passe a0 Modulo U.) (Se mulher ir para Médulo R.)
42 Pesquisa Nacional de Saide - 2013

84



Médulo R. Saide da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade)
Neste modulo, vamos fazer perguntas sobre a sua salde, exames preventivos, histéria reprodutiva e planejamento familiar.

R1,Quando foi a ditima vez que a sra fez um oxame preventivo para cincer de colo do Utero?

04 Nunca fol orientada para fazer 0 exame

1.Menos de 1 ano atrds 2.De 1 ano a mencs de 2 anos 3.0e 2 anos a menos de 3 ancs 3 anos ou mals atrds 5.Nunca fez
(Se R1=12a04, passe 20 R3. Se R1 = 5 _siga R2))
R2.Qual o principal motivo da sra nunca ter feito um exame preventivo?
01.Nunca teve relagies sexuas 06.Tem dificuidades financeiras 11.0 hordrio de funcionamento do servigo ¢
02 Nao acha necessario 07.Tem dificuldades de transporte Mwm *
03.Tem vergonha 08.Teve dificuldades para marcar consulta 12.0 planc de $33de nlo cobre 8 consulta

09.0 tempo de espera no servico de salde &
muo grande

13.Esta marcado, mas anda nio realizou

03 Nao sabla quem procurar ou aonde ir

14.0utro (Especifs
05.Nbo sabe quem procurar ou aonde ir
10.0 servico de salide 6 multo distante )
(passe ao R10)
R3.0 ultimo exame preventivo para cincer do colo 6o | R4.A sra pagou algum valor pelo (Imo exame R5.0 Gltmo exame preventivo para cancer do colo do
Utero fol coberto por algum plano de saide? preventivo para clncer do colo do Utero? Utero foi feo através do Sistema Unico de Saude
1, Sim 2 Nso (Er 50 8 otkwyietacis reaponder 9ue. ool
RO S80S Surs [Baacloa eevrd 8 ppe0 5 1.8im 2.Ngo 3.N30 sabe
1. Sm 2. N&o
(siga R4) (siga RS) (siga RE)
R6.Quando a sra recebeu o resultado do (itimo exame preventivo? R7 Apés receber o resultado do exame, a sra fol RB. A sra fol & consulta?
a alguma sa com
1.Menos de 1 més depois 5.Ainda nio recebi ginecologista ou oulro Médico especialista? 1.8m
2 Entre 1 més @ menos de 3 meses depois 6.Nunca recebi 1.Sim 2.Nso
3.Entre 3 meses e menos de 6 meses depols 7.Nunca ful buscar 2.Nbo
4.6 meses ou mais depois 3.N30 houve encaminhamento, pois todas as
minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista
(Se R6 = 1304, siga R7. Se R7 = 1, siga R8. R8 = 2, siga R9
SeR6=5,.60u7, passe a0 R10) SeR -zou:.u“gaomo.) soge‘-t.pn:':omo)
R9.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido & consulta?
01. A consuita estd marcada, mas ainda nio foi 05.Teve dificuldades do transporte 09.0 servigo de sadde era muito distante
& consulta
02.Ndo achou necessano 06.Ndo conseguiu marcar 10.0 hordrio de funcionamento do servigo de
salde era | com as atividades de
trabaiho ou domésticas

07.0 tempo de espera no servico de salde era
muito grande

04.Estava com dificuidades financeiras 08.0 plano de sa(de ndo cobria a consulta )
(siga R10)
R10.A sra j& fol submetida a R11, Segundo o médico, qual 0 motive da retirada do dtero? R12.Que idade a sra tinha
cirurgia para retirada do Utero? quando fol submetica & cirurgia?
1. Mioma uterino 5.Complicagbes da gravidez ou parto
1.Sim | I
2 Prolapso do Utero (Utero 6.Sang vaginal Ancs
2Nio caldo)
3 Endometriose 7.0utro (Especifique:
)
4.Cancer ginecoldgico
(Se R10=1, siga R11.

Se R10=2, passe a0 R13.) (siga R12) (siga R13)
R13.Quando foi a Gltima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas R14_Aigum médico ja Ihe solicitou | R15.A sra fez o exame de
mamas? um exame de mamografia?

1.Menos de 1 ano atrds 4.3 anos ou mais atrds 1.Sim 1.Sm
2.De 1 ano a menos de 2 anos atrds 5.Nunca fez 2.N&o 2.NBso
3.De 2 ancs a menos de 3 anos atrds
(Se R14=1, siga R15. (Se R15=1, passe a0 R17.
(siga R14) Se R14=2, passe a0 R25.) Se R15=2, siga R16.)
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R16.Qual o principal motivo da sra ndo ter feito o exame de mamografia?
01,0 exame ¢sté marcado, mas ainda ndo foz 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 horério de funcionamento do servico de
© exame salde era ivel com as suas
02.N8o achou necessario 06, Teve dificuldades de transporte de trabaiho ou domésticas
10.0 plano de saide nfio cobria & mamografia
03.NBo sabla onde realizar 0 exame 07.0 tempo de espara no servigo de saide era 09 28 e >
11, Outro (Especifique:
04.N8O conseguiu marcar 08.0 servico de saide era multo distante % 3 )
(passe ao R25)
R17.Quando fol a Ultima vez que a sra R18.A (ftima mamografia foi coberta R19.A sra pagou aigum valor pela R20.A Gitima foi foita
fez um exame de mamografia? por algum plano de saGde? (tima mamografia? através do Sistema Unico de Sadde
(Er g Sea s (Sus)?
1.Menos de 1 ano atrds 1.Sim for que mnban L
reembolso, marque a opglo
2.De 1 ano a menos de 2 anos 2.Nso
1.8im 2.Ndo
3.De 2 anos a menos de 3 anos.
2 Nio 3.Niio sabe
4.3 anos ou mais atrds
(siga R18) (siga R19) (siga R20) (siga R21)
R21.Quando a sra beu 0 resultado do exame de o R22 Apds receder o resultado da mamografia, a sta R23 A sra foi & consulta com o
fol encaminhada para consulta com médico ospeciabsta?
1.Menos de 1 més depois 4.6 meses ou mais depois | especialista?
1.8im
2.Entre 1 més e menos de 5.Nunca recebi ik 20
3 meses depols 2.Nso
3.Ndio houve encaminhamento, pois todas as
:Ennumulcmdo 6.Nunca fui buscar por eate g5/
meses depois médico espacialista
R22=1, R23. Se R23=1, a0 R25.
(Se R21=1 a 4, siga R22. Se R21=5 ou 6, passe ao R25,) Se ma.p?unm.) £ s-m-{.mm.)
R24. Qual o principal motivo da sra ndo ter ido 4 consulta com o especialista?
01.A consulta ests marcada, mas ainda nio fol 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 servico de salde era muito distante
& consulta
02.NBo conseguiu marcar 06.Teve dificuldades de transporte 10.0 horério de funcionamento do servigo de
saide era com as ativi de
03.N80 achou necessdrio 07.0 tempo do espera no servico de 5a0de era Irabeino ou domeeticas
9 11,0utro fi
04,Nao sabla quem procurar ou aonde ir 08.0 plano de salde ndo cobria a consulta i ® )
(siga ao R25)
Agora vou Ihe fazer perguntas sobre a menstruacao 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 j entrou na menopausa?
menstruada pela primeira vez? menstruar?
1.8im 1.Sim
|_L, LSOsEN |_[_| 0. N3o sabe
2.Nio 2.Nio
Anos Anos 3.Nio sel
R10=1, passe ao R39 Se R26=1, 20 R31. R28| Se R28=1, R29.
(sg.mo-z.io-M) (smzs-idg.m.) ix el Se ws,.:-'n.om.)
R29 Alguma vez a sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos da (com desh R30.Este medicamento foi receitado
gel ou injecBes)? por médico?
1.8im, faz atuaimante 2.5im, j& fez mas ndo faz mais 3.Ndo, nunca fez 1.5im 2.Nso
(Se R26=1 ou 2, siga R30. Se R20=3, passe a0 R29.) (passe ao R39)
Agora vou |he fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepgao.
R31.Nos (itimos 12 meses, a sra teve R32.Nos Gltimos 12 meses, a s7a R33.E 0 seu parceiro participou de R34 A s1a usa algum método para
relagtes sexusis? participou de grupo de plansjamento grupo de planejamento famiar? evitar a gravidez atualmente?
famiar?
1.5im 2N8o 1.5m 2.Ndo 1.8im 2Nso
1.Sim 2Nao
R31=1, R32. Se R32=1, R33. R34 R34=2, R35.
&%i-z.m?aomj s.‘m-z.pu?um.) (o) s.(sk.wi.m&maot!&)
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R35.Qual o principal motivo de ndlo evitar a gravidez?

1.Quer engravidar ou ndo $e incomoda deo 4.NBo sabe aonde if ou quem procurar para 7.0 companhweiro fez vasectomia
engravidar he dar orentagdes
2.Por motivos religiosos 5.Esth gravida 8.Nao tem relacbes sexvais com homens
3.Ndo saba como evilar 6.Ligou as trompas. 9.0utro (Especif
(passe ao R37)
R36.Que método para evitar a g @ sra usa ?
i) 1.8im 2 Nio (siga R36b) g.Contraceptivo Injetavel 1.8im 2.NBo (siga R36h)
b. Tabela 1. Sim 2.Ndo (siga R36¢) h. Implantes (Norpiant) 1. Sim 2.Ndo (siga R36l)
¢.Camisinha masculina 1. Sim 2.Ndo (siga R36d) |.Cremefovulo 1. Sim 2.Ndo (siga R36))
d.Camisinha feminina 1. Sim 2.Ndo (siga R36e) }.Pllula do dia seguinte (Contracepcdo 1. Sim 2. Ndo (siga R36k)
de emergéncia)
©.Diafragma 1. Sim 2.Ndo (siga R38f)
k. Outro (Especifique:
1ow 1.8m  2.NSo (sigaRasg) Vol N0 (RR i)
R37.A sra eou seu companheiro j& fizeram cu fazem algum tratamento para R38 Ha quanto lempo a sra estd tentando engravidar?
engravidar?
1.8im, fazem atualmente 1.Ha menos de 6 meses
2.Sim, ja fizeram 2.De 6 meses a menos de 1 ano
3 Nunca fizeram 3.Ha 1 ano ou mais
(Se R37=1, siga R38. Se R37=2 ou 3, passe a0 R39.) (siga R39)
Agora vou Ihe fazer perguntas sobre histéria reprodutiva.
(Se mulher e C8 = 50 ou mais > passe ao Médulo U. Se mulher e C8 < 50, siga R39).
R39.Durante a sua vida, a sra & ficou R40.Com que Kdade a sra teve a sua R41.A sra ja teve algum aborto RA42.A sra 4 teve algum aborto
gravida que a gravidez n&o or 2? espontiineo? provocado?
fenha chegado até o final)?
1.8im I | | 0. N3o sabe 1.8m I_l_l 1.8im |_|_|
2.Ndo Anos Quantos Quantos
2Nso 2Ndo
Se R39=1, siga R40.
Se passe a0 médulo U.) (siga R41) (siga R42) (siga R43)
R43.Quantos partos a sra Ja teve? R44.Quantos partos foram cesarianas? | R45.Quanios fhos nasceram vivos (ou | R46.Destes filhos nascidos vivos,
seja, que apresentaram aigum sinal de | quanios j4 momeram?
| I l | I vida a0 nascer)?
0. Nenhum 0. Nenhum
| I 0. Nenhum
Quanios Quantos I Filhos vivos
Quantos
R43 = 00, Médulo U. R45) R46; RAT;
(S.Cao m.:m) (siga R45) (+ga R46) (siga R4T)
RA7 Destos filhos. vivos, q R48 Destes filhos VIVOS, R49.Em que data foi o dlitimo parto?
COM peso menor que dois quiios ¢ meio? antes do tempo, isto ¢ antes de completar 9 meses
el Lot
| | I 0. Nenhum | | I 0. Nenhum Dia  Mis Ao
Seposteriora __/_/____ IrparaoMédulo S.
Quantos Quantos Seanteriora_/_/___Ir para o Modulo U.
(siga R48) (siga R49) (Encerre 0 médulo)

Médulo S. Atendimento Pré-natal
Agora vou Ihe fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Entrovistador: As questdes deste modulo sdo dingidas ds mulhores que thveram algum parfo no periodo de 28:07/2011 a 27/07/2013, Considerar o (itimo parto.

S1.Na Ultima vez que a sra estove $2.Na Gltima vez que a sra esteve $3.Com quantas semanas de gravidez | S4.Quantas consultas de pré-natal a
gravida, a sra foz peé-natal? gravida a sra rocebeu o cartdo do a sfa iniciou o pré-natal? 7a tlovo?
pré-natal?
1.Sim
2.Ndo 280 Semanas Consuttas
(Se S1=2, passe a0 S44.) (siga 83) (siga S4) (siga §5)
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$5.0nde fol realizada 3 maiora das consultas do pré-natal?
1.Unidade bisica de salde (posto ou centro de sadde ou unidade de

4.Consultério particular ou clinica privada

salde da familia)
2.Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM - Posto de 5 Ambulatone ou consultdrio de empresa ou sindicalo
Assisténcia Médica
3. Hospital publicolambulaténio 8.0utro (Especifique: )
(siga S6)
S$6.As consultas do pré-natal foram S7.A sra pagou algum valor pelas S$8.As consuitas do pré-natal foram $§9.Quem a atendeu na maloria das
cobertas por algum plano de sadde? consultas do pré-natal? feitas através do Sistema Unico de consultas?
st Sadde (SUS)?
1. 1odas (Er Sea
S, responder que pagou, mas teve 1.5, todas 1.Médico
2,Sim, algumas ROPRINED, /RSue
1.5im 2.N#o 2.8im, algumas 2. Enfermeira
3.Néo, nenhuma
3.Nao, nenhuma 3.Téenico ou auxiliar de
enfermagem
4.Néo sabe 4.Parteira
5.0utro (Especifique:
)
(siga S7) (siga S8) (siga S9) (siga S10)
5$10.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconseihamentos?
0.Nao faitar as consultas agendadas 1. Sim 2.Ndo (siga S10b) d.Nao beber 1. Sim 2.Nio (siga S10e)
b Manter uma alimentagao saudavel 1. Sim 2.Nso (siga S10c) ©.N8o fazer uso de tintura/alisamento 1. Sim 2. N&o (siga S11)
de cabelo
©.N30 fumar 1. Sim 2.Nbo (siga S10d)
S511,Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas onentagdes? | S12.Durante o pré-natal a sra foi $13.Mediram a sua altura na primeira
Iinformada sobre a qual senigo de consulta de pré-natal?
a.Sobre sinais de trabalho de parto 1. Sim 2.Nbo (siga S11b) salde a sra deveria Ir no momento do
parto? 1.8im 2Ndo
b.Sobre sinais de risco na gravidez 1. 8im 2.N8o (siga Stic) 1.5 2NBo
c.Sobre aleitamento materno 1. Sim 2.NBo (siga $12) (siga $13) (siga S14)
$14,Durante o pré-natal, em quantas consultas:
a sua ] 1. Todas 2. Alg 3. Nenh (siga S14b)
b Mediram 0 sou peso? 1. Todas 2 Ng: 3. Nenh (siga S14¢)
c.Mediram a sua barriga? (fundo de Utero) 1. Todas 2 Alg 3 N (siga S14d)
d.Ouviram o coragdo do bebd? 1. Todas 2 Alg 3. Nenh (siga S14e)
@.Examinaram suas mamas? 1. Todas 2. Alg 3N (siga S15)
$§15.Em alguma consulta do pré-natai o | $16.0 médico ou enfermeiro explicou $17.A sra fol encaminhada para $18.A sra fol & consulta com o médico
médico ou enfermeiro falou que sua sobre 0s riscos da pressdo alta para a consulta com médico especialista poe especiaksta?
pressdo estava alta? 463 0 poara o bebd? causa da pressdo alta?
1.8im 2.Nédo 1.Sim 2Ndo 1.8m 2.Nso 1.8im 2.Ndo
(Se S$15=2, passe a0 S20.) (siga $17) (Se S17=2, passe a0 S20.) (Se S18=1, passe a0 S20.)

$19.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido & consulta com o especiaiista?

01.N#o conseguiu marcar

05.0 plano de sadde ndo cobria a consulta

09.Ndio havia especialista no servigo de saide

02.Nao achou necessario 06.0 servigo de saude era multo distante 10.Ddficuidade de transporte
03.No sabia quem procurar ou aonde ir 07.0 tempo de espera no servico de saide era 11.Outro (Especifs
muito grande )
04 Estava com dificuidades financeiras 08.0 hordno de funcionamento do servico de
saixie era com as ativid de
trabalho ou domésticas
(sga S20)
$20.0urante o pré-natal, asra | S21.Em alguma consulta do pré-natal 0 médico | 522.0 médico ou enfermeiro explicou $§23. Explicaram sobre a aimentagio
fez exame de sangue? ou enfermeiro falou que seu exame de sangue 0s riscos do agicar alto no sangue para | que a sra deveria ter para ajudar a
acucar alto (p ¢a de ) @ sra e seu bebé? controlar © agicar no sangue?
1.5im 2Ndo 1.5im 2 Ndo 1.8im 2Nso 1.8im 2 Ndo
(Se S20=2, passe a0 S33.) (Se S21=2, passe a0 S27,) (siga 523) (siga S24)
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diabetes?
1.Sim 2.Nbo

(S24=2, passe 20 S27.)

$24 A sra fol encaminhada para consulta com médico especialista por causa do S25.Asaloid com o médico

1.8im 2 Ndo
(Se S25=1, passe ao S27.)

$26.Qual o principal motivo da sra ndio ter ido & consulta com o médico especialista?

01.A consulta estd marcada, mas ainda nio fol 05.Estava com dificuidades financeiras 09.0 servico de salde era muito distante
a consulta
02,Nio conseguiu marcar 06.Teve dificuldades de transporie 10.0 horério de funcionamento do servico de
sa0de era incompativel
03.N8o achou necessano 07.0 tempo de espera no servico de salde era com as ath de o
muito grande
11. Outro (Especifique:
04, N30 sabia quem procurar ou aonde Ir 08.0 plano de salide ndo cobria a consulta )
(siga S27)
§27.Durante o atendimento pré-natal a sta | S28.A sra recebeu o resultado do $29.A sra recebeu tratamento para 530.A sra fol onentada a usar
realizou exame de sangue para sifiis? exame para sifilis antes do pario? sifilis? preservativo?
1.Sim 1.8im, foi negativo 1.Sim, antes do parto
1.8im
2Nso ko i 2.5im, depois do parto
2.Ndo
3.N3o sabe 3,Ndo recebeu o resultado! 3.Nso
Nao foi informada antes do parto
(Se S27%2 ou 3, passe ao S33.) {Se S28=1 ou 3, passe a0 S33.) (siga S30) (siga S31)
$31.Fol pedido exame de sifills para $532.0 seu parceiro foi tratado? $33. Duwrante seu pré-natal, fol S34.A sra fez o teste de HIV?
0 seu parceiro? solicitado o teste para HIV?
1.Sim 1.8im 1.Sim 1.5im
2.N&o 2Nao 2.Nao 2.N3o, pois ja sabla que estava
Infectada peio HIV
3.Nio sabe 3.Ndo concordel em ser testada
(siga S32) (siga 533) (Se S33 = 2 0u 3, passe 30 S35.) (siga S35)
$35.0urante o atendimento pré-natal | S36.Durante o pré-natal, quantos exames de | S37.Asra guiy realizar os de ar
A sra reakzou exame de urina? grafia foram soli ?
1.Sim 1.Sim, todos 2.Sim, alguns 3.Néo, nenhum
0. Nenhum
2N%o Exames
Se S36 = 00, 80 S42,
(siga S36) (cuomtmsal) (Se S37=1, passe a0 S39)
$38.Qual o principal motivo da sra ndo ter conseguido fazer todos os de ultras 0 ?
01.N8o conseguiu marcar 06.0 servigo de saide era muito distante 10.N&0 havia equipamento disponivel no
servico de sadde
02.N80 achou necessario 07.0 tempo de espera no servico de salde era 11,0 plano de sadde ndio cobria 1000s 0%
muito grande oxames
03.N3o sabia quem procurar ou 8onde ir 08.0 horério de funcionamento do servico de 12.0utro (E
salde era com as atividades de )
04,Estava com dificuidades financeiras trabaiho ou doméetices
09.N3o havia especialista no servico de sadde
05.Teve dificuldades de transporte para fazer o exame
(Se S37 = 3, passe ao S42. Caso contréno, siga S39.)
$39.0s exames de 540.A sra pagou algum valor pelos. $41.0s exames de ultrassonografia $42.Quanto tempo antes do parto fol a
foram coberos por algum plano de exames de ultrassonografia? foram feitos através do Sistema Unico sua Gltima consulta de pré-natal?
saide? (Er Sea i de Salde (SUS)? . T
1.5m. s Ay | Aewess =
2De7 a4 dias
2.Sim, alguns 1.8im 2.Sim, alguns
3.D¢ 15 a 30 dias
3.Néo, nenhum 2.Ndo 3.N3o, nenhum
4. Mais de 30 dias
4.Nao sabe
5,Ndo sabe, ndo lembra
(siga S40) (siga Sa1) {siga S42) (siga S43)
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$43.Com quantas semanas de gravidez a sra estava $44.Qual 0 seu peso antes de engravidar? $45.Quantos quilos a sra engordou na gestagso? )
na Gitima consulta de pré-natal?
0. Nao sabe
Semanas Quilograma Quilograma
(siga S44) (siga S45) (siga S46)
Agora, vamos lhe fazer perguntas sobre a assisténcia ao Gltimo parto,
$46.Quem a atendeu no Gtimo parto? S547.0nde fol realizado o seu Ultimo parto?
1.Médico 5.E: de GOm 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 Partoira 7. Ninguém 3.0utro tipo do servigo de saide
4 Auchar de enfermagem
(siga S47) (Se S47=1 a 3, siga 548, Se S47=4 ou 5, passe ao S56.)
$48.0 parto fol realizado no 5§49,0 parto fol realizado no primeiro $50.Quantos estabelecimentos de $51.0 parto fol coberto por algum plano
estabelecimento de sadde indicado no estabelecimento de saGde que sadde a sra teve que ir até conseguira | de sadde?
pré-natal? procurou? Internagio para o pano?
1.8im 1.8im | l 1.8im
2.Ndo 2.Ndo E 2.Ndo
3.Nao houve indicacso
(siga S49) (Se S49=1, passe ao S51.) (siga S51) (siga $52)
$52.A sra pagou algum valor pelo $§53.0 parto foi feito através do Sistema | S54.0 seu companheiro ou §55. Por que a sra ndo teve acompanhante
pano? Unico de Saide (SUS)? alguma pessoa da familia, ou | durante o trabalho de parto?
E Sea amiga ficou com a sra durante
respoNder QUE PagoY, Mais teve o trabaiho de parto? 1.Ndo sabia que podia
reemboiso total, marque a opgdo 2 1.8im
1.8im
1.Sim 2.Nso 2.Ndo quis
2Nso 3,Nio delxaram
2. Ndo 3.Ndo sabe
4.Ndo tinha quem a acompanhasse
(siga S53) (siga S54) (Se S54=1, passe a0 S56.) (siga S56)
$56.0 seu parto foi: S5T.A fol com dé durante o pré-natal?
1.Vaginal 2 Cesareo 1.Sim 2.Nado
(Se S56=1, passe 80 $59.) (siga S58)

5$58. Qual o principal motivo da sea ter tido parto cesareo?

1.J4 tinha um paro cesdreo anterior 4.Por escolha do médico durante o pré-natal 6.Indicachio médica porque niio entrou em
trabatho de parto
2.Queria ligar as trompas 5.Indicacio médica por complicacdes na 7.0utro (Especifique:
gravidez ou no trabalho de parto )
3.Ndo queria sentir a dor do parta/Por ser mais
conveniento
(siga S59)
S$59.Quantas semanas de gravidez a sra tinha no momenio do parto? 560.Qual 0 peso do babé ao nascer?
| | Is«mn- 0. Niio sabe | | |Gfum 0. Néo sabe
(siga S60) (siga S61)

S61. O bebé nasceu vivo? S62. Apés o parto, para onde 0 bebé foi encaminhado(a)?

1.8m 1.Alojamento conjunto 5. Transferido para outro
estabelecimento de salde
2.Sim, mas morreu depois 2.Borgério 6.0utro (Especifique:

3.N#o, nasceu morto 3.UI (Unidade Intermedidria)

4,UT1 (Unidade de Tratamento intensivo)

(Se S61=3, passe ao S64.) (Se S61 = 1, passe 80 S64. Caso contririo, siga 63.)
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563, Com que idade o bebé marmeu?

L L L

Horas Dias Maoses.
(siga 564)

564. A sra fez consulia de puerpério (consulia com médico ou enfermeiro abé 42
dias apds o parto)?

1.5im 2 Néo, apesar de 3.Mao, pois nao
tir recedido onentacho eoabeu OnNentacho
para fazer jpara tazer

(Encerre o médule. Passe ao Modulo U}

Neste modulo, vamos fazer perguntas sobre a salde

Médulo U. Salde Bucal

bucal (dentes e gengivas) e assisténcia odontologica.

U1, Com que frequincia ofa) sna) escova os dantes?

1.Munca escovel o8 denles 4.2 vezes ou mais por dia
2. Nao escovo todos os dias 5 NBo se aplica
3.1 vez por dia

(52 U1 =10ub passe ao US)

U2, O gue ofa) sria) usa para fazer a impeza de sua boca?

a. Escova da denie? 1. Sim 2. Néo (siga U2b)
b. Pasta de dente? 1. Sim 2. Nio (siga Ulc)
. Fio dental? 1, Sim 2 Nao (siga U4)

U4, Com gue frequéncia oia) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nava?
1.Com mancs de 3 meses

US. Em geral, como ofa) sra) avalla sua salde bucal (dentes e genghvas)?
1. Muito Boa

4, Com mais o um ano 4 Ruim
2 Enire 3 meses & menos B Munca broco: ZBoa 5. Muito ruim
de § meses
3 Entre & meses & mancs de 1 ana 3. Regular
(siga LIS5) (siga UG)
16 Qe gravu de dificuldade ofa) sria) U8, Cual o principal motivo da sua Glima consulla ao dentista?
fem para so alimentar por causa de
problemas com 5eus dentes ou 01, Limpaza, revisio, manubencdo ou prevencao OF Implantie dentino
dentadura?
1 Nerham 02.Dor de dente: 0B Aparalhs nos dentes (ortodtnticn)
2 Lave 103 Extragiio 08, Colocagho/manutencho dé pritese ou dentadura
1R 104 Tratarnenio dentisio 10 Fazer radiografia
4.Intenso 05, Problema na gengiva 11, Fazer 6 oreaments 65 rataments
5. 06. Tratamenio de ferida na boca 12.Oulre T ]
(S J13=1, siga U,
Se J13d1, passe ao U23 ) (siga LMO)

U0, Onde foi a dtima consulta odonlologica?

1. Uridade basica de salde (poslo ou centro de saide ou unidade de
sadide da famika)

02. Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM - Posto de
Assisténcia Médica

03. UPA {Unidade de Prents Alendimento)

04. CED = Centro de Especialidades Odontoldgicas

05, Cutra lipa de Pronto Atendiments Publics (24 haras)

0. Pronto-socomo ou emangéncia de hospital pdblico

o7, b Mo
08, Consulidro particular ou clinica privada
09, Ambuladdnio ou consulidrio de empresa ou sindcalo

10. Pronio

o ou de privisc

11, Dutre (Especifique: )

saude da familia

(siga L14)

(siga U11)
U1, O local ende ofa) sr{a) teve U4, Como ofa) sria) conseguiu a consulta odontoldgica?
alendimanto odontolbgics fica:
1. Foi dirsto a0 senvico de sadde, sem marcar consulta 4. Foi encaminhadoda) ou ajudado(a) peta
1. Na mesma cidade que ofa) Unidade Basica de Saide
ria) mors 2, Agendou a consults previaments 5. Fai encaminhadeda) por outre Servigo ou
2. Em oulra cidade prafissional de sadde
3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de &, Ouro (Expacifique

(SeU14 =1, 3. 4, 5ou . passe a0 17, Se U1d=2, siga U15,)

L5, Coma bl fisito 0 agendamento?
1. Deixou agendada em consulta antericr

4. Agendamenio virtual, pela intemet

2. Por maio de visita & unidade de saide para marcaghs 5. Outro (Especifique,
d@ eonsults )
3. Por telelone

(siga U17.)
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U17. Qual o tempo total que ofa) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que
dentista?

U18. Quanto tempo durou a consulta odontoligica?

chegou ao servico de salde até conseguir o atendimento com
Preencher com as horas a/ou minutos que ficou esporando m‘,,‘,,., horas mingtos chirou a consilta
| | I om fita de espera desde a hora que chogou no servigo de | | I I I p Ak oot e et
salde até conseguir o atendimento.
Horas  Minutos (siga U18) Horas  Minutos (siga U19)
U19. A consulta odontologica fol U20. O(A) sr(a) pagou algum valor pela | U21. A consufta U22. De forma geral, como ofa) sr(a) avalia o
coberta por algum plano de saide? consulta odontologica? odontoldgica fol feita pelo atendimento recebido?
(Entrevistador: Se ofa) entrevistad ool
(@) m';" e 1. Sim e 1. Muito bom 4. Ruim
2 9 2. Nbo 2.Bom 5. Muito ruim
1. Sim 2.Néo
3, Regular
2. Ndo 3. Ndo sabe
(siga U20) (siga U21) (siga U22) (siga U23)
U23. Lembrando-se dos seus dentes de cma, o(a) sr(a) perdeu algum dente? U24. Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o{a) s«(a) perdeu algum dente?
1. Nio 3. Sim, perdi fodos os dentes 1. Nso 3. Sim, perdi todos os dentes
de cima de baixo
2. Sim, perd| | I I Dentes 2. Sim, pecdi I I Dentes
(siga U24)

Se AMBAS as respostas dos quesitos U23 ¢ U24 forem = 1, passe a0 Mddulo X. Caso contrério, siga U25,

U25. O[A) s(a) usa algum 5po de protese dentéria (dente artificial)?
1. Nédo

2, Sim, para substituir um dente

4. Sim, prétese aria total

5, Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo

3. Sim, para substituir mais de um dente 8. Sim, totals ) em cima ¢ om bakxo
(Encerre 0 mbdulo. Passe ao Mddulo X.)
Médulo X. Atendimento médico
Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre o atendimento médico, acesso ao atendimento e
sua avaliagao sobre o atendimento recebido no servigo de sadde.
X1. Quando fol a Gltima vez que ofa) sr(a) consultou um médico? X2. Por qual motivo ofa) st(a) um médico?

1, Ha menos de 2 semanas 4. Entre trés meses e um ano 1. Acdento ou lesdo 6. Problema de satde mental

2. Entre 15 dias 0 um més 5. Ha mals do um ano 2. Continuagdo do tratamento ou 7. Doenga ou outro problema deo
terapla saide

3. Entre um més e 3 meses atras 3. Consulta pré-natal 8. Outro (Especifique;
4. Exame mésico penodico )
5. Outro exame médico
(admissional, para cartewra de
motorista, etc.)

(Se X1=5, passe a0 X25.) (siga X3)
X3. Onde p o médico por este motivo?

01. Unidade basica de salde (posio ou centro do sadde ou unidade de sadde 08. Consultdrio particular ou clinica privada

da familia)

02. Centro de Especialidades, Polclinica piblica ou PAM - Posto de 09. A orio ou itdeio de emp ou

Assisténcia Médica

03. CAPS - Centro de Atencao Psicossocial 10. Pronto- ou géncia de privado

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
06. Pronto-socormo ou emergéncia de hospital pablico

07. Hospital pdblico/ambulatério

11. No domicilio, com médico particular
12. No domicilio, com médico da equipe de saGde da familia

13. Outro (Especifs

(siga X4)

X4.Na X5, Quantas vezes voltou a procurar atendimento XB. O(A) sria) conseguiu o atendimento médico que
m‘daopwmnm o(l)’(l)cmuwbur médico por este motivo? precisava?
atendido?

1. 8im 2.N&o | | Vezes 0. Nenhuma, desistiu Ui 5 ¥y dasletiu

(S0 XA =2, siga X5.) 2. Ndo, mas continua tentando
(gs:xn-uxs ¥ 11 ou 12, passe ao X8.) (Se X6%1,
X4 =1eX3 =110u 12, passe ao X15.) (Se X5 = 00, passe a0 X24. Caso contrério, siga X6.) s.m.maoms:‘%-sm»M)
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X7. Onde conseguiu © atendimento médico por este motivo?

01. Unidade basica de salde (posto ou centro de salde ou unidade do salde
da familia)

02. Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04, CAPS - Cenlro de Atengdio Psicossocial

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

06. Pronto-socormo ou emergéncia de hospital pablico

07. Hospital pablico/ambutatdrio

(Se X7 = 01 a0 11 ou 13, siga X8. Se X7 = 11 cu 12, passe a0 X15.)

10. Pronto: i ou 9 de hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

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

13. Outro (Especifi

1. Deixou agendado em consulta anterior salce até

X8. Onde fica o servigo de saide | X11. Como ofa) sr(a) conseguiu a consulta médica?
mo'('m;ma 1. Fol direto a0 servico de sadde, sem marcar consulta 5. Fol encaminhado(a) por outro servigo ou profissional
de sadde
1. Na mesma cidade que 2. Age a P 6. Exame p pago ou pelo
o(a) sr(a) mora empregador
2. Em outra cxdade 3. Fol encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de 7. Atendimento de emergéncia
salde da familia
4. Fol do(a) ou aj por Unidade 8. Outro (E il )
Basica de Sadde
(siga X11) (Se X11=2 ou 8, siga X12. Se X11=1, 3, 4, 5, 6 ou 7, passe a0 X14.)
X12. Como foi feito o agendamento? X14. Qual o tempo total que ofa) sr(a) ficou em fila X15. Quanto tempo durou a consulta médica?

GOMMIMMM”W&

5. Outra forma (Especifi

com

2. Por meio de visita & unidade de salde para | I | I I | I | | I
marcacio de consulta

Horas  Minutos Horas  Minutos

3. Por telefone

Proencher com as horas e/ou minufos que ficou Preencher com as horas e/ou minwos Que durou a
4. Agendamento virtual, pela intemet esperando em fila de espera desde a hora que consulta médica..

chegou no servigo de salde até conseguir o

(siga X14) (siga X15) (siga X16)
X16. Que tipo de médico o/a atendeu? X17. A consulta médica fol | X18. O{A) sr{a) pagou X19. A consulta médica fol
1. - o mb-gporm« Mvvﬂx’pdlm feita pelo SUS?
1. Sim
2 e 1. Sim (&nvuld:)ns'o{a)
que pagou, mas teve 2. Nao
3. Ginecologista 2.Nao reembolso total, marque
opgo 2) 3. Nio sabe
4. Médico especialista ] o 9
g o o Qologists, etc.) 1.8m
5, Outra forma (Especifique: 2. Nso
) (SoX7= 1100 12.
SeX7# 13 00 12.
(siga X17) (siga X18) (siga X19) siga X20.)
X20. De um modo geral, como ofa) se(a) avaka o atendimento recebido quanto:
a. A disponibilidade de equipamentos necessarios 1. Muito bom 2. Bom 3. Rogular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20b)
para a consulta médica?
b. Ao espago ivel para a ? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Rulm 5. Muito ruim  (siga X20¢)
€. Ao tempo gasto com deslocamento? 1, Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Rulm 5. Muito ruim  (siga X20d)
d. Ao tempo de espera alé ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5, Multo ruim  (siga X20e)
©. A forma como os atendentes ofa receberam? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Multo ruim  (siga X201)
1. Alimpeza das ¢ juindo o8 ? 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 recabido quanto:

2. As habilidades do médico para tratd-lo (8)? 1. Muito bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Multo ruim  (siga X22b)
b, Ao respeito do médico na maneira de 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22¢)
atendé-ola)?

¢ A clareza nas explicagdes do médico? 1. Muito bom 2 Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Mullo ruim  (siga X22d)
d. A disponibilidade de tempo para fazer perguntas 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22e)
sobre o seu problema ou tratamento?

e A de falar em com 1. Muito bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22f)
0 médico?

LA om o ? 1. Muito bom 2. 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. Nio houve mais necessidade, pois melhorou

02 a*

03. No teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento

04. Falta de di ou dificul fi

05. Ndo conseguiu marcar a consuita ou pegar senha

06. Nas vezes que procurou, ndo tinha médico atendendo

(siga X25)

07. Nas vezes Que procuroy, 0sperou muito o desistiu

08. Nas voz0s Quo procurou o servico de sadde nilo estava funcionando

09. No podia pagar pefa consulta
10. O plano de salde ndo cobria a consulta
11. Outro (Especifique:

X25. O[A) s(a) j& se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as oulras pPessoas No servico de salde, poc algum Médico ou oulro profissional de sadde por um
desses mothvos?

a. Fata de dinheiro 1.8im 2.Ndo  (sigaX25b) . Preferbncia sexual 1.8im 2.NBo  (siga X25g)
b. Classe social 1.8im 2.Ndo  (sigaX25c) g Religa/crenca 1.8im 2.Ndo  (siga X25h)
c. Ragalcor 1.8im 2.NSo (sigaX250)  h Sexo 1. Sim 2.Nso  (siga X25)
d. Tipo de ocupaco 1.8im 2.NSo  (sigaX25e) | idade 1. Sim 2.Nso  (siga X25))
e. Tipo de doenga 1.Sim 2.Ndo (sigaX25) ) Outro(Especique. 1. Sim 2.Ndo
)
OBSERVAGOES

Muito obrigado pela sua participagdo! As informagdes que o(a) sr(a) nos forneceu serdo
valiosas para a formulagdo de politicas para a melhoria da assisténcia 4 satde no Brasil,

(Encerre a entrevista)
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