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Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
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RESUMO

Introducéo: As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs) estdo entre os
maiores problemas de salde publica tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. O tempo despendido em atividades em frente a
telas (por exemplo, televisdo, tablets, celulares e computadores) esta
diretamente associado ao menor nivel de atividade fisica e maior consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP), dois comportamentos de risco para o0
desenvolvimento de DCNTs. Objetivo: Analisar a associacdo entre o tempo de
tela no lazer e o consumo alimentar em adultos (=18 anos) brasileiros. Métodos:
Trata-se de estudo transversal de base domiciliar com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 (n=88.531). O tempo de tela foi
analisado em trés dimensdes: televisdo (TV), outras telas (exceto TV) e tempo
total de tela. J& o consumo alimentar, foi analisado em duas dimensdes:
saudaveis e ndo saudaveis. Em adi¢cao, modelos de regressao de Poisson foram
utilizados para o calculo das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas (por
fatores sociodemogréficos e de salude) com o objetivo de identificar os principais
fatores associados ao tempo de tela e ao consumo alimentar. Resultados:
Observou-se maior exposicdo a TV entre mulheres, individuos mais velhos e
agueles com maior vulnerabilidade social, pior estado nutricional e autoavaliacéo
de saude. Maior exposicao a outras telas foi encontrada entre adultos jovens,
nos niveis intermediarios para escolaridade e renda. Constatou-se maior
consumo de alimentos saudaveis entre mulheres, individuos mais velhos, com
melhor autoavaliacdo do estado de saude e portadores de DCNTs. Maior tempo
de exposicao a telas esteve associado ao maior consumo de alimentos néo
saudaveis e menor consumo de alimentos saudaveis em todas as dimensdes
analisadas. Conclusao: Identificou-se associacao entre a exposicdo prolongada
a telas no lazer e o maior consumo de alimentos ndo saudaveis e menor

consumo de alimentos saudaveis na populacao adulta brasileira.

Palavras-chave: Televisdo; Consumo alimentar; Vigilancia em saude.



MARTINS,R.C.O. SCREEN TIME IN LEISURE AND FOOD CONSUMPTION OF
BRAZILIAN ADULTS. Dissertation Research (master’s in public health). Faculty
of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are among the
biggest public health problems in both developed and developing countries. Time
spent in activities in front of screens (for example, television, tablets, cell phones
and computers) is directly associated with a lower level of physical activity and
higher consumption of ultra-processed foods (UPP), two risk behaviors for the
development of NCDs. Objective: To analyze the association between screen
time in leisure and food consumption in Brazilian adults (=18 years). Methods:
This is a cross-sectional home-based study with data from the National Health
Survey (Pesquisa Nacional de Saude - PNS) conducted in 2019 (n=88,531).
Screen time was analyzed in three dimensions: television (TV), other screens
(except TV) and total screen time. Food consumption was analyzed in two
dimensions: healthy and unhealthy. In addition, Poisson regression models were
used to calculate crude prevalence ratios and adjusted (for sociodemographic
factors and health) to identify the main factors associated with screen time and
food consumption. Results: There was greater exposure to TV among women,
older individuals and those with greater social vulnerability, worse weight status
and self-rated health. Greater exposure to other screens was found among young
adults, at intermediate levels of education and income. There was a higher
consumption of healthy foods among women, older individuals, those with better
self-assessment of health status and with NCDs. Longer exposure time to
screens was associated with higher consumption of unhealthy foods and lower
consumption of healthy foods in all dimensions analyzed. Conclusion: An
association was identified between prolonged exposure to screens in leisure time
and higher consumption of unhealthy foods and lower consumption of healthy

foods in the Brazilian adult population.

Keywords: Television; Food consumption; Health surveillance.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo se encontra na formatacdo de relatério de acordo com as
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Em anexo, traz
um artigo cientifico atendendo ao Regulamento do Programa de P6s-Graduacéo
em Saude Publica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) de 2018.
O artigo da dissertagdo se encontra na formatagcédo da revista “Journal of the
American Nutrition Association” (fator de impacto: 3,175 (2020); Qualis Capes:
Al), a qual sera submetido.
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1. INTRODUCAO
1.1 Cenério epidemiolégico

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como as doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, estao entre os maiores problemas de saude
publica tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento
(OMS, 2018). As DCNTSs séo a principal causa de morte no mundo, tendo sido
responsaveis por 74% de todas as mortes em 2019 (WHO, 2020). Tal cenario é
semelhante no Brasil, onde, no ano 2019, as DCNTs foram responséaveis por
75,9% de todas as mortes e por 71,3% dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade ou morte (Disability-Adjusted Life Years - DALYs) (IHME, 2019).

As DCNTs, em sua maioria, tém caracteristicas comuns, tais como
duragéo prolongada, manifestagdo lenta e evolugdo gradual dos sinais e
sintomas (CHRISTOFOLETTI et al., 2020). Além disso, tém etiologia multifatorial
e estdo relacionadas a um conjunto de fatores de risco comportamentais e
modificaveis, portanto, passiveis de serem impactados por politicas publicas.
Sao eles: alimentacao inadequada, inatividade fisica, tabagismo e consumo
abusivo de &lcool (OMS, 2018).

O avanco das DCNTs esta diretamente relacionado aos processos de
transicdo demografica, alimentar e nutricional, e do perfil de prética de atividade
fisica experienciado nas Ultimas décadas, na esteira dos processos de

urbanizacao e industrializacdo (GALOR, 2012).

A transicdo demografica consiste no aumento da expectativa de vida e na
reducdo das taxas de mortalidade infantil, fecundidade e natalidade. Isto se deve
a importantes melhorias na qualidade de vida, maior acesso aos servi¢cos de
saude, maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, dentre outros
(CUNHA; VASCONCELOS, 2016; IHME, 2019). Tal transicdo favorece o
surgimento das DCNTs na medida em que oportuniza intenso envelhecimento

populacional.

A transicdo alimentar € caracterizada pela substituicdo do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, como frutas, hortalicas e gréaos
integrais, pelo consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008). Sabe-se que esse padrdo de alimentacdo esta
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intimamente relacionado ao consumo excessivo e nutricionalmente
desequilibrado de alimentos, levando ao surgimento de diversas doencas
(BRASIL, 2014; POPKIN; REARDON, 2018; REARDON et al., 2021). Em
paralelo a isso, quanto a atividade fisica, observa-se com o passar do tempo a
reducdo da demanda fisica em atividades laborais e de deslocamento. No lazer,
a realizacdo de atividades fisicas nao estruturadas vem sendo gradativamente
substituida por exercicios fisicos (atividades sistematizadas para alcangar um
objetivo) e, principalmente, por atividades sedentarias como assistir televisdo
(TV) ou jogar jogos eletrdnicos. O resultado desse processo € negativo e aponta
para altos indices de inatividade fisica na populacdo (CRUZ; BERNAL; CLARO,
2018; GUTHOLD et al., 2018). A ma alimentacéo e a inatividade fisica, juntas,
foram responsaveis por 203,7 milh6es de DALYs no mundo e 8,77 milhdes de
mortes em 2019 (IHME, 2019). Tais mudancas no padrao alimentar e de
atividade fisica favoreceram a transicdo nutricional, marcada pela gradativa
diminuicdo da desnutricdo e aumento do excesso de peso e obesidade, agentes
centrais no complexo quadro de determinantes das DCNTs (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008).

De fato, as mudangas no estilo de vida das populacdes ocidentais tém
acarretado enormes prejuizos a saude. O menor gasto energético devido ao
maior tempo despendido em atividades sedentarias estd diretamente
relacionado ao aumento da incidéncia de DCNTs em todas as faixas de idade
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020; GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ, 2017).
Apesar da vasta gama de atividades sedentarias, desde meados do século XX,
destacam-se aquelas relacionadas as telas (CHRISTOFOLETTI et al., 2020;
EKELUND et al., 2016a). Essas eram inicialmente representadas pelo habito de
assistir TV que, a partir do inicio dos anos 2000, passou a ser acompanhado
também pelo uso de outros dispositivos como os computadores, videogames,
tablets e smartphones, dentre outros (SANTOS; LUZ, 2013).
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1.2 A exposicéo as telas e o sedentarismo

Antes de compreender a intima relacdo entre exposicdo as telas e
sedentarismo, € necessario diferenciar 0s termos inatividade fisica e
comportamento sedentario. Considera-se o individuo como fisicamente ativo
guando ele realiza atividade fisica moderada por no minimo 150 minutos
semanais (ou 75 minutos semanais de atividade vigorosa), conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (GIBBS et al., 2015;
WHO, 2010). Mais recentemente, esta recomendag¢do da OMS foi atualizada
para o dobro recomendacdo anterior (WHO, 2020). JA& o comportamento
sedentéario é caracterizado pelo conjunto de atividades fisicas de baixo gasto

energético, principalmente pelo tempo gasto sentado (GIBBS et al., 2015).

Tanto o sedentarismo quanto a inatividade fisica sdo habitos de vida
modificaveis fortemente associados ao desenvolvimento de DCNT
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020; GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ, 2017). O
uso de dispositivos eletronicos com telas, como TVs, computadores, tablets e
Smartphones, promovem comportamentos sedentarios e a estdo associados a
maiores taxas de depressdo, ansiedade e menor autocontrole em criancas
(GARCIA-SOIDAN et al., 2020). E sabido, que a obesidade desenvolvida na
infancia aumenta as chances de o individuo se manter obeso na vida adulta
(GARCIA-SOIDAN et al., 2020). Estima-se que o nimero de criancas menores
de 5 anos com sobrepeso e obesidade seja aproximadamente 50 milhdes em
2030 (OKELY et al., 2018).

Estudo de coorte prospectivo realizado nos Estados Unidos entre os anos
de 1992 e 1998 incluindo mulheres dos 11 estados do Nurses' Health Study, para
andlise da obesidade forma incluidas 50.277 mulheres que possuiam indice de
massa corporal menor que 30 kg/m2, ndo possuiam doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus ou céancer diagnosticados no inicio do estudo (1992), para
analise de diabetes foram incluidas 68 497 mulheres que em 1992 néo
possuissem diabetes, doencas cardiovasculares ou cancer diagnosticados.
Apo6s 6 anos de acompanhamento, 3757 (7,5%) das mulheres desenvolveram
obesidade (IMC > 30 kg/m2) e 1515 (2,21%) receberam o diagndstico de
diabetes tipo 2. O tempo despendido assistindo televisdo se mostrou

positivamente associado ao desenvolvimento das duas comorbidades. Na
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analise multivariada, apds ajuste para idade, nivel de atividade fisica, tabagismo,
fatores dietéticos, dentre outros, os dados demonstraram que a cada aumento
de 2 horas/dia do tempo gasto assistindo televisdo aumentou em 1,23 o risco de
desenvolver obesidade e aumentou em 1,14 o risco de receber o diagndstico de
diabetes tipo 2 (HU, 2003).

Dados da pesquisa de base populacional realizada no Canada no ano de
2007 com 42.612 entrevistados, demonstraram relacéo entre obesidade e tempo
de televisdo, a prevaléncia de obesidade foi significativamente maior entre os
individuos que assistiam mais de 21 horas semanais de televisdo tanto para
homens (25%) quanto para mulheres (24%), quando comparado aos individuos
gue assistiam em média 5 ou menos horas semanais de televiséo, 14 e 11%,
para homens e mulheres, respectivamente (SHIELDS; TREMBLAY, 2008).

Estudo contendo 4.512 entrevistados, com idade igual ou superior a 35
anos, foram acompanhados entre os anos 2003 a 2007 sendo investigada
mortalidade para todas as causas e eventos cardiovasculares (fatais e nao fatais)
e encontraram uma relagdo positiva entre o tempo de tela e eventos
cardiovasculares com risco relativo (RR) de 2,25 para individuos que se
expunham a telas por 4 ou mais horas quando comparados aos individuos aos
individuos que permaneciam tempo inferior a 2 horas diarias de exposicao a telas
(STAMATAKIS; HAMER; DUNSTAN, 2011).

Trabalho de revisdo sistematica incluindo 26 estudos em inglés
publicados até o ano de 2013 que investigavam a relagdo entre comportamento
sedentério e pratica de atividade fisica em adultos refere o habito de assistir TV
como 0 comportamento sedentario mais comumente relato, encontrando
associagfes inversas entre o tempo médio de televisédo diaria e a pratica de
atividade fisica em diferentes dominios. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos que avaliaram o tempo de tela geral. Os autores
destacam que a maioria dos estudos néo traz o registro do horario em que os
individuos estdo em frente as telas, o que dificulta a inferéncia de que um
comportamento (assistir televisdo e atividade fisica) substitui o outro, podendo
ser a hora do dia um fator relevante, uma vez que assistir televisao tarde da noite
dificilmente substituiria a atividade fisica, no entanto, assistir televisédo no inicio
do dia poderia fazé-lo (MANSOUBI et al., 2014).
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Estudo de revisao sistematica incluindo estudos de coorte prospectivos
gue possuiam dados para exposi¢cdo no nivel individual para tempo sentado ou
tempo assistindo TV e atividade fisica, bem como estimativas de efeito relatados
para mortalidade por todas as causas, mortalidade por doencas
cardiovasculares ou cancer de mama, colon e colorretal. Foram incluidos 16
estudos, sendo 14 identificados na busca em base de dados e 2 eram estudos
adicionais de dados nao publicados, os dados foram entdo harmonizados e
analisados. Dos individuos que assistiam TV por 5 ou mais horas diarias, o risco
de mortalidade por todas as causas aumentou acentuadamente entre 16 e 93%
do quartil mais ativo para 0 menos ativo. Individuos do quartil mais ativo tiveram
o risco de mortalidade aumentado (RR=1,16) apenas para o tempo de televiséo
igual ou superior a 5 horas diarias. Individuos que assistiram televisdo por
periodo inferior a 1 hora diaria, mas que se encontravam no quartil menos ativo
também apresentaram mortalidade significantemente maior (RR=1,32). Assistir
televisdo por até 2 horas diarias ndo aumentou significantemente o risco de
mortalidade em nenhum estrato de atividade fisica, porém, o tempo de televisdo
superior a 3 horas por dia esteve associado ao aumento da mortalidade entre
todos os extratos de atividade, exceto para o quartil mais ativo (EKELUND et al.,
2016a).

No Brasil, estudo realizado com dados secundarios advindos do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) 2013, investigou a relacdo entre inatividade fisica,
tempo de televisdo e doencas cronicas (diabetes, dislipidemias, hipertenséao,
obesidade) em brasileiros adultos e idosos, para este estudo foram incluidos
52.929 entrevistados, destes 16,1% eram idosos. Os adultos demonstraram
menor proporcdo (53,4%) de inatividade fisica (<10 min/semana) quando
comparado aos idosos (63,5%). A prevaléncia de assistir televisdo por periodos
prolongados (=2 horas/diarias), foi semelhante para adultos e idosos (57,0 e
60,6%, respectivamente). Os idosos apresentaram maior prevaléncia de todas
as DCNT investigadas. Para adultos, tanto na andlise bruta quanto na ajustada,
a simultaneidade dos comportamentos (inatividade fisica e =2 horas/diarias
assistindo televisdo) esteve associada (p<0,001) com todas as doencas. A
presenca isolada de apenas um dos comportamentos aumentou as chances de

os individuos relatarem a presenca de doenca. A prevaléncia destes dois
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comportamentos, aumentou as chances de adultos desenvolverem diabetes
(OR=1,83), hipertenséo (OR=1,54) e obesidade (OR=1,60), quando comparados
a categoria de referéncia. Para idosos, a presenca conjunta dos dois
comportamentos, foi associada a todas as prevaléncias na analise bruta
(p=0,003) e na analise ajustada (p<0,001), exceto para dislipidemia. Nos
individuos mais velhos, apenas a presenca simultanea destes comportamentos
indesejaveis, aumentou as chances de relatar diabetes (OR=1,61), hipertensdo
(OR=1,33) e obesidade (OR=1,81) (CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Um estudo espanhol, investigou a evolucdo dos habitos de praticar
atividade fisica e assistir TV utilizando os dados do National Health Survey (NHS)
sobre criancas, realizado pelo instituto espanhol de estatistica e pelo Ministério
da Saude, Consumo e Previdéncia da Espanha. Os inquéritos foram realizados
por telefone, sendo entrevistados individuos adultos quem conviviam com no
minimo uma crianca ou adolescente menor que 15 anos, no entanto, criangas
menores de 6 anos forma excluidas da andlise, pois, a pratica de atividade fisica
por menores dessa idade sem acompanhamento objetivo ou observacao direta
nao gera dados fidedignos, totalizando uma amostra de 29.722 criangas e
adolescentes. A prevaléncia de pratica de atividade fisica diminuiu ao longo dos
20 anos, demonstrando reducéo (6-10%) em todas as faixas etérias, sendo maior
nas criancas entre 9 e 11 anos (10%). Em contrapartida, o habito de assistir TV
aumentou nas duas décadas analisadas, sendo este aumento mais expressivo
na primeira década para as faixas etarias de 7 a 11 anos (2%) e de 6 a 8 anos
(3%), com reducdo na segunda década, retornando para niveis iguais ou um
ponto percentual inferior a linha de base, respectivamente. Ja para a faixa etaria
de 12 a 14 anos houve aumento significativo para as duas décadas, com
prevaléncia final 3% superior & 1997. Com relacdo ao tempo diério assistindo
TV, houve aumento por tempo superior a trés horas diarias (p>0,05). E por fim,
as criancas que assistiam TV por mais de trés horas diarias tiveram 0,58 mais
chance de praticar atividade fisica regularmente e 0,43 mais chance de pratica
atividade fisica frequentemente (GARCIA-SOIDAN et al., 2020).

Em comum, os trabalhos que compde a literatura demonstram relagcéo
positiva entre a exposicao prolongada a telas, baixos niveis de atividade fisica,

comportamento sedentario e desenvolvimento de DCNT. Portanto, é necessério
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compreender 0 espaco que as telas ocupam na vida da populacdo ao longo do

tempo e sua relacdo com os demais habitos de vida ndo saudaveis.

1.3 O habito de assistir televiséo

A histoéria da TV teve inicio em 1873 com a descoberta do selénio pelo
cientista estadunidense Willoughby Smith. O selénio possui propriedade
fotocondutora, sendo parte constituinte do sistema de varredura criado um pouco
mais tarde em 1880. Este sistema possibilita a transformacéo de imagens em
linhas que possam ser transmitidas em alta velocidade e permitam a visualizag&o
das mesmas a olho nu. Mas, sua consolidacao se deu no século XX, firmando-
se como veiculo de massa, unindo informacédo, entretenimento e formacéo
cultural (SANTOS; LUZ, 2013).

No inicio, a TV era apenas uma amplificacdo do radio, até que a producéao
de conteudo televisivo desenvolvesse identidade propria com oS
telespectadores. No Brasil, a TV chegou na década de 1950, ainda com imagens
em preto e branco, e era encontrada apenas na sala de estar das familias de
maior nivel de renda. Atualmente, a TV € uma tecnologia generalizada em todas
as classes sociais, estando presente ndo s6 nos domicilios, mas também em
lojas, bares, restaurantes e até no transporte coletivo (CAMPANELLA, 2011;
SANTOS; LUZ, 2013).

Para grande parte dos brasileiros a TV ainda & a principal fonte de
informacdo e entretenimento (SANTOS; LUZ, 2013). Resultados da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) mostram um crescimento no
ndamero de domicilios que possuem TV no pais. Enquanto em 2005, 91,4% dos
domicilios brasileiros possuiam TV, na Ultima pesquisa realizada em 2019 esse
namero subiu para 96,3%, semelhante aos anos de 2018 (96,4%) e 2017
(96,7%) (IBGE, 2006, 2021a).

A TV evoluiu muito nos ultimos anos, ndo s6 pela mudanca da tecnologia
analégica para digital, mas também para se manter competitiva no mercado,
fazendo frente a crescente ascensdo do acesso a internet, via
microcomputadores, notebooks, tablets, smartphones, dentre outros
(CAMPANELLA, 2011; SANTOS; LUZ, 2013). De fato, a chegada do sinal digital
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de TV no pais foi acompanhada de expressiva melhora de seu hardware,
possibilitando, inclusive, que as TVs passassem a acessar a internet (SANTOS;
LUZ, 2013). Tal transicdo, de inicio, também impactou a programacao das
emissoras de TV, que viram sua audiéncia reduzida ano apdés ano nas ultimas
décadas e, mais recentemente, passou a sobrepor a TV em uma importante area
da internet por meio dos servicos de streaming (CHANDARIA; HUNTER;
WILLIAMS, 2011; SANTOS; LUZ, 2013). Esse quadro de tendéncias possibilitou
multiplicar e fragmentar a programacdo Unica nos campos do entretenimento,
dos negocios e da educacdo, ampliando muito as possibilidades aos
expectadores. Segundo dados da PNAD 2019, 31,9% dos entrevistados ja
utilizavam o aparelho de televisdo para acesso a internet e 88,4% relataram
utilizar a internet para assistir videos, inclusive programas, séries e filmes (IBGE,
2021a).

1.4 A multiplicacéo das telas e a consolidagcéo da internet

Os computadores como conhecemos hoje se diferenciam muito dos
primeiros equipamentos desenvolvidos na década de 1950 durante a Guerra
Fria, utilizados como arma de inteligéncia. Até a década de 1970 os
computadores ficaram restritos ao uso de governos e universidades, até que se
difundiram os computadores mais compactos voltados para o uso de empresas
e pessoas fisicas, se tornando mais populares na década de 1980, com maior
capacidade de processamento e precos mais acessiveis (PEREIRA, 2014). Em
paralelo, se desenvolviam os jogos de videogame, sendo que 0s primeiros jogos
criados na década de 1950 em nada se assemelham com 0s jogos realisticos da
atualidade. Posteriormente, por volta da década de 1970, os jogos foram
evoluindo e podiam ser jogados em maquinas conhecidas como fliperamas.
Nesta mesma época surgiram os consoles para uso domiciliar. Estes, por sua
vez, ja apresentavam melhor qualidade de som e imagem. Os consoles atuais
permitem uma experiéncia mais interativa de seus usuarios, controle com
vibracdo e captacdo do movimento humano. Além disso, permitem a leitura de
diversos dispositivos de midia, podendo ser também utilizados para ouvir
musicas, assistir filmes e acesso a internet (BATISTA; QUINTAO; CAMPOS,
2007).
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Assim como os computadores, a internet surgiu durante a Guerra Fria,
com o intuito de utilizar um sistema diferente daquele apresentado pela rede de
telefonia norte-americana, para garantir maior sigilo das informacdes. No pos-
guerra, a internet se difundiu dentro das universidades, um espago mais
democratico, mas ainda limitado, sendo as informa¢des compartilhadas via
internet apenas entre universidades e outros institutos de pesquisa que tivessem
acesso a internet. A internet s6 ganhou forca para expansdo e chegou as
diversas camadas da sociedade quando o “ciberespaco” passou a ser visto como
uma oportunidade de negocios (ABREU, 2009).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, aprimoramento e aumento da
cobertura de internet, as “telas” (computadores, videogames, tablets e
smartphones) passaram a ganhar mais destaque em atividades de lazer e, assim
como a TV, passaram a ser utilizados para entretenimento e informacao, porém
de forma mais interativa (SANTOS; LUZ, 2013). Grande aumento € observado
na presenca de microcomputadores nos domicilios, de 18,6% em 2005 para
40,6% em 2019, bem como para o0 acesso a internet, de 13,7% em 2005 para
82,7% em 2019 (IBGE, 2006, 2021a). Em 2018, 99,2% dos domicilios da area
urbana e 99,4% da area rural utilizavam o celular para acesso a internet no Brasil
(IBGE, 2020a), dados similares aos encontrados globalmente (96,2%). A média
diaria global de acesso a internet € de 6 horas e 58 minutos, sendo boa parte
deste tempo despendida para atividades de lazer, como o uso das redes sociais.
Isso ndo parece limitar o uso da TV, sendo despendidas em média 3 horas e 20
minutos diarios para essa pratica, seja pela transmissao tradicional de canais
abertos e TV a cabo, seja para uso de streaming (WE ARE SOCIAL, 2022).

1.5 A exposicao as telas e o consumo alimentar

O habito de assistir a TV tem mostrado grande influéncia no consumo
alimentar dos individuos, seja por aumentar o consumo caldrico ao promover o
consumo desatento de alimentos, sem atencdo a quantidade e a qualidade dos
alimentos ingeridos, contribuindo para uma desconexdo dos sinais fisioldgicos
de fome e saciedade e/ou pela exposicéo a publicidade de alimentos. Ambos os
mecanismos estimulam o consumo de AUP, que sdo nutricionalmente

inadequados e usualmente consumidos em excesso, além de estar associados



21

ao ganho excessivo de peso e ao desenvolvimento de DCNTs (FRAGA et al.,
2020; LOUZADA et al.,, 2015; MCKETTA; RICH, 2011). Em verdade, esse
contexto ressalta a necessidade de que o tempo de tela e a exposicao a
publicidade de alimentos sejam monitorados de forma independente. Cabe
destacar também que ambas as exposicées tém peculiaridades préprias em seu

monitoramento e, com isso, sdo complementares.

Os primeiros estudos da relacdo entre o tempo de tela e o consumo
alimentar datam do inicio dos anos 2000 (CLELAND et al., 2008; CROOKS,
2000; ROSSI et al.,, 2010) e frequentemente se voltavam as criancas e
adolescentes (por sua reconhecida vulnerabilidade) (GRIER; KUMANYIKA,
2010; ROSEMERI LAURINDO, 2008) residindo em paises desenvolvidos. Neste
momento, ja ficava clara tanto a prolongada exposicdo as telas em todas as
fases do ciclo da vida, como a associacdo negativa entre o tempo de tela e o
consumo de alimentos marcadores do consumo alimentar saudavel e positiva
com alimentos marcadores do consumo ndo saudavel (DELFINO et al., 2018;
FLETCHER et al., 2018, PEREZ-FARINOS et al., 2017; RAPTOU;
PAPASTEFANOU; MATTAS, 2017).

Em um passado mais recente, um estudo espanhol investigou a relacéao
entre o tempo de tela e as horas de sono com o consumo alimentar de escolares.
Os dados foram coletados nos anos de 2011 e 2013 como parte do estudo
ALADINO e incluiram 7.638 criancas de seis a nove anos em 2011 e 3.666
criancas de sete a oito anos em 2013, sendo estes representativos da populacéo
espanhola. Para o tempo de tela, foram consideradas todas as horas diarias
dedicadas para assistir a TV e/ou jogar no computador e videogame, apurando
separadamente o tempo de tela para os dias de semana e fim de semana. O
tempo de tela foi dicotomizado em baixo (< 2 horas/diarias) e alto (= 2
horas/diarias), baseando-se na recomendacdo da Academia Americana de
Pediatria. O consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionario de
frequéncia alimentar adaptado para produtos especificos da Espanha, sendo
dicotomizado em consumo frequente (= 4 dias/semana) e consumo infrequente
(< 4 dias/semana). Foram também coletadas as covariaveis: nivel educacional
dos pais e presenca de TV, computador e/ou console de videogame no quarto

da crianca. Os resultados encontrados foram: tempo médio de tela de 1,8 horas
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diarias em 2011 e 2,5 horas diarias em 2013, com diferenca entre criancas com
sobrepeso e obesidade (1,9 e 2,7 horas diarias) e criancas eutroficas (1,8 e 2,5
horas diarias) em 2011 e 2013, respectivamente. O tempo médio de tela foi maior
entre as criangcas com pais de menor nivel educacional, fato que também se
mostrou associado ao maior consumo de AUP; e menor consumo de alimentos
nao processados e/ou minimamente processados. Observou-se também relacao
entre a presenca de TV, computador e/ou console de videogame no quarto da
crian¢ca com maior indice de sobrepeso e obesidade. Uma hora adicional no
tempo de tela esteve associada ao maior consumo de AUP. Ao mesmo tempo,
0 acréscimo de uma hora de tela demonstrou reducdo no consumo de alimentos
ndo processados e/ou minimamente processados (PEREZ-FARINOS et al.,
2017).

No entanto, com o0 passar dos anos, adultos passaram a ser também
sujeitos de estudos sobre o tema. Em 2015, um estudo transversal alem&o com
2.946 individuos adultos investigou a relagdo entre o habito de assistir a TV, o
uso domestico de computadores e seu impacto nos habitos alimentares. O habito
de assistir a TV foi computado em horas diarias e organizado em trés categorias:
usuario limitado (< 2 horas diarias), usuario moderadamente alto (2 - 4 horas
diarias) e usuario pesado (> 4 horas diarias). O tempo de uso do computador
incluia todas as atividades realizadas no equipamento (profissionais,
educacionais e de lazer), organizadas em trés grupos de acordo com as horas
semanais: ndo usuario (0 horas/semana), usuario baixo-moderado (0,5 — 15
horas/semana) e usuario alto (> 15 horas/semana). Peso e altura referidos foram
utilizados para o calculo do indice de massa corporal (IMC). Por fim, foram
coletadas informacdes sobre o consumo de alcool e habitos alimentares. A
maioria (58,3%) dos participantes relatou ndo fazer uso doméstico do
computador e 48,7% foram classificados como usuario limitado de TV (< 2 horas
diarias). Entre os resultados do estudo, observa-se a indicacdo que o habito de
assistir a TV e o de usar o computador ndo sao substitutos ou complementares
e devem ser analisados isoladamente. O IMC esteve inversamente associado ao
uso doméstico do computador entre mulheres e individuos com idade entre 25 e
60 anos, enquanto uma associagao positiva foi observada entre peso corporal e

uso de computadores entre adultos jovens de 18 a 24 anos, sugerindo que 0 uso
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de dispositivos eletrénicos se difere entre as faixas etarias. Como esperado, foi
observado maior consumo de alimentos refinados entre aqueles que assistiam
mais a TV para ambos 0s sexos e idade superior a 24 anos, enquanto uma
associagao positiva foi observada entre o habito de assistir a TV e o consumo de
alcool entre adultos jovens. Em contrapartida, o consumo frequente de alimentos
integrais foi inversamente associado ao tempo de TV. O menor consumo de
hortalicas foi associado ao maior tempo de TV em mulheres e adultos jovens. O
uso frequente do computador esteve associado ao maior consumo de alcool,
alimentos integrais e hortalicas entre as mulheres. Entre os homens, esteve
associado ao maior consumo de doces, alimentos integrais e hortalicas. Por
outro lado, o menor uso do computador esteve associado ao consumo de alcool,
alimentos refinados, frutas e alimentos fritos (RAPTOU; PAPASTEFANOU;
MATTAS, 2017). Esse conjunto de resultados reforga que o tempo e o tipo de
tela podem influenciar de modo distinto os habitos alimentares, com diferencas

entre sexo e faixas etarias.

Uma pesquisa transversal com 926 adultos (= 18 anos) nos Estados
Unidos da América (EUA) realizada por meio da plataforma Qualitrics (distribuida
via Amazon Mechanical Turk, um painel virtual de realizacdo de pesquisa
mantido e gerenciado pela empresa Amazon) investigou a exposi¢ao a varios
tipos de tela e sua associacdo a comportamentos em saude. Os participantes
foram questionados quanto ao tempo de exposicao diaria para 18 diferentes tipos
de tela, e o consumo alimentar foi examinado por meio de um questionario de
frequéncia alimentar previamente validado contendo oito itens. Também foram
guestionados quanto ao habito de realizar as refeicbes em familia em frente a
TV e, por fim, foram questionados quanto ao consumo de fast food. Outras
informag@es investigadas foram: autoavaliagdo do estado de saude, estresse,
pratica de atividade fisica, qualidade do sono e IMC. Os participantes que
estavam expostos a telas por periodos prolongados, denominados “usuarios
pesados” (mediana de 17,5 horas diarias, somando o tempo de exposi¢cao a todo
tipo de tela) foram associados a padrbes alimentares menos saudaveis e
relataram maior nimero de dias realizando refei¢cdes junto a familia em frente a
TV, e, inversamente, menor niumero de dias realizando refeicdes em familia sem

a presenca de telas, bem como relataram maior frequéncia de consumo de fast
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food em comparagcdo aos “usuarios moderados” (mediana de 11,25 horas
diarias) e “usuarios leves” (mediana de 7 horas diarias). Os padrfes alimentares
menos saudaveis foram encontrados apenas para usuarios de TV e
smartphones por periodo prolongado quando comparado aos usuarios de outras
telas. O consumo de fast food foi mais alto para usuarios pesados de todos os
dispositivos de tela, exceto para laptop/computador. Os dados também
demonstraram pior autoavaliagdo de saude, maior estresse percebido, menor
namero de horas e pior qualidade de sono, bem como maior IMC entre aqueles
gue usavam telas por periodos prolongados (VIZCAINO et al., 2020).

No Brasil, estudo utilizando dados do Vigitel (2006-2014) investigou a
evolucdo do habito de assistir televisdo e sua associacdo com 0 consumo
alimentar entre brasileiros adultos. O habito de assistir televisédo foi investigado
por meio do numero de horas diarias dedicadas a atividade. O ponto de corte de
trés horas diarias foi estabelecido para identificar individuos com o habito de
assistir televisdo por periodo prolongado. O consumo alimentar foi avaliado por
meio do consumo recomendado (consumo em pelo menos 5 vezes por dia em 5
ou mais dias da semana) e regular (em 5 ou mais dias da semana) de frutas e
hortalicas, consumo de suco de frutas natural ao menos uma vez na semana,
consumo regular de feijdo (em 5 ou mais dias da semana), consumo de carnes
com excesso de gordura ao menos um dia da semana (carne vermelha com
gordura e frango com pele), de leite com teor integral de gordura ao menos um
dia da semana e consumo regular de refrigerantes (em 5 ou mais dias da
semana), além de refrigerantes adogados com adocante calorico. Além destas,
também foram analisadas varidveis sociodemogréficas, sexo, idade e
escolaridade. O percentual de individuos que assistiam televisdo por um periodo
superior a trés horas diarias se manteve estavel no periodo 2006-2014 (p < 0,05),
variando entre 28% em 2006 e 25,3% em 2014. Quanto ao consumo alimentar,
foi observado maior consumo de alimentos ndo saudaveis e menor consumo de
alimentos saudaveis entre os individuos que referiram assistir televisao por trés
ou mais horas diarias, independente do sexo. Para o consumo regular de frutas
e hortalicas, por exemplo, foi observado diferenca de 4,6 pontos percentuais (pp)
para mais entre aqueles que assistiam televiséo por periodo inferior a trés horas

diarias, ao mesmo tempo que o consumo de refrigerantes mostrou ser 6,7 pp
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mais elevado para os individuos que assistiam televisdo por trés ou mais horas
diarias (MAIA et al., 2016).

Podemos inferir a partir dos estudos destacados acima que 0 uso dos
diversos dispositivos eletronicos parece ser independente e influencia os habitos

alimentares de maneira distinta.

De fato, a literatura apresenta ndo apenas estudos buscando explorar a
associacado entre atividades em frente a telas e o consumo alimentar, mas
também aqueles buscando explorar seus mecanismos. Estudo de intervencéo
realizado com universitarias australianas, avaliou a influéncia do comer
desatento em frente & TV sob o consumo alimentar. Primeiramente, as
participantes (n = 62) responderam a um questionério com questées sobre o
nivel de saciedade pré-intervencao, caracteristicas sensoriais, frequéncia de
consumo e o quanto elas gostavam dos quatro alimentos apresentados, tendo
gue eleger um dos alimentos como preferido. Posteriormente, as participantes
foram divididas em quatro grupos, o primeiro grupo recebeu quatro tigelas
contendo 20 g do alimento escolhido como preferido na primeira fase e foram
expostos a um episédio do seriado “Friends” e orientados a consumir a
guantidade de alimentos que tivessem vontade; as participantes do segundo
grupo, receberam quatro tigelas, contendo 20 g de alimentos diferentes e
expostos ao mesmo episdédio do seriado “Friends”, no terceiro grupo, as
participantes receberam quatro tigelas contendo o 20 g do alimento preferido,
porém, foram orientados a consumir os alimentos sem o uso de dispositivos
eletrdnicos, livros ou qualquer outra distracdo podendo consumir a quantidade
gue guisessem; o quarto e ultimo grupo recebeu quatro tigelas contendo 20 g de
alimentos diversos, também sendo orientados a consumir os alimentos sem
distracdes. Ao fim do experimento, as tigelas foram pesadas e o numero de itens
consumidos foram contados, as participantes responderam novamente ao
guestionario sobre o nivel de saciedade e completaram os questionarios com
informagBes sobre o habito de assistir TV. Os grupos apresentavam
caracteristicas similares no periodo pré-intervencéo. Os grupos que consumiram
alimentos durante a exibicdo do seriado apresentaram maior consumo
energético e em quantidade de alimentos quando comparado aos grupos que

nao foram expostos a distracdes (Teste de Wilcoxon, Z = 2,37, p < 0,025). Com
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relacdo a variedade de alimentos, a ingestdo energética foi similar entre os
grupos que consumiram um unico alimento ou as quatro variedades, no entanto,
em termos quantitativos, os grupos com maior variedade de alimentos
consumiram mais itens (mediana = 27,0) do que o grupo que recebeu apenas o
alimento preferido (mediana = 17,5; Teste de Mann-Whitney, Z = 2,07, p < 0,05)
(BRAUDE; STEVENSON, 2014).

Outra hipétese se relaciona diretamente a publicidade veiculada. Com
isso, ganham destaque estudos das caracteristicas da publicidade de alimentos
veiculada em telas e sua influéncia sobre o consumo alimentar, conforme

exemplificado nos estudos abaixo.

Evidéncias disponiveis na literatura cientifica indicam o papel do atual
cenario publicitario entre os principais mecanismos relacionando a exposi¢ao as
telas a ma alimentacéo. Estudo realizado no Reino Unido com 101 criangas com
idades entre oito e 10 anos testou a hipétese de que as criancas consumiriam
maiores quantidades de calorias e acucar apds exposicdo a propagandas de
alimentos em comparacdo a propagandas de outros produtos. Para isto, 0s
participantes foram expostos a quatro anuncios de alimentos ou quatro anuncios
de brinquedos, com duracdo aproximada de 30 segundos, inseridas em um
episodio do desenho animado “Scooby Doo” em duas secdes diferentes. Todos
0s anuncios de alimentos promoviam alimentos e bebidas com alto teor de
acucar e foram obtidos de gravagbes realizadas pelos pesquisadores da
programacao de TV do Reino Unido. Apds a exposi¢cdo dos anuncios em cada
secao, cada crianca recebeu uma bandeja individual contendo uma quantidade
padronizada de salgadinhos, doces e bebida adocada. Os alimentos foram
ofertados fora de suas embalagens originais, e as criangas tiveram 15 minutos
para comer e beber o quanto desejassem. Ao final da segunda sessdo, 0s
participantes passaram por avaliacdo odontoldgica e antropométrica (peso e
altura). Em média, as criangas consumiram 48,6 kcal a mais quando expostas a
publicidade de alimentos quando comparadas a publicidade de brinquedos (p =
0,007). A diferenca nas médias ajustadas para o consumo de acucar foi de 6 g
(p = 0,012). Houve interacao significativa entre a exposicado a propaganda e a
presenca de carie dentaria na ingestao de calorias (p = 0,044). Com relacdo ao

estado nutricional, criangas com sobrepeso e obesidade consumiram em média
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24,2 kcal a menos ao assistir aos anuncios de alimentos quando comparado aos
anuncios de brinquedos, diferentemente do grupo de criangas eutroficas que
consumiu em meédia 66 kcal a mais (KEARNEY et al., 2021).

Deve-se ter em mente, contudo, que o problema nao reside na publicidade
per se, mas em seu contetdo. De todo modo, o grande volume de publicidade
de alimentos ndo saudaveis ao qual as pessoas estdo expostas demandaria
esforcos igualmente grandes na direcdo da publicidade de alimentos saudaveis.
Estudo de intervencéo realizado com adolescentes espanhdis do 1° e 2° anos do
ensino medio verificou o impacto da publicidade de alimentos quando associada
a mensagens do plano Habitos de Vida Saludables en la Poblacion Espafiola
(HAVISA). Um total de 528 participantes foram divididos em grupo intervencao
(267) e grupo controle (261), os dois grupos eram comparaveis na distribuicdo
etaria, sexo, IMC, alimentacdo, prética de atividade fisica, horas de sono e tempo
médio assistindo televisdo. Os grupos foram expostos a um desenho animado
de cinco minutos com dois intervalos de publicidade. Os intervalos publicitarios
incluiam diversos comerciais, dentre eles dois comerciais de alimentos e bebidas
nao saudaveis; no grupo intervencgao estes comerciais eram acompanhados com
mensagens da HAVISA de promocédo da salde exibidas em texto com letras
brancas em uma faixa preta. Apdés a exibicdo do desenho animado, os
adolescentes deveriam escolher um alimento dentre os nove disponiveis, sendo
cinco saudaveis (bananas, tangerinas, péssegos desidratados, uvas e nozes) e
quatro ndo saudaveis (biscoitos, barra de chocolate, bombons e paes). Logo em
seguida, responderam a um questionario, onde foram indagados sobre a
presenca das mensagens da HAVISA, a importancia da alimentacéo saudavel e
da pratica de atividade fisica. Os participantes dos dois grupos apresentaram
alto desejo e intencao de consumir os alimentos ndo saudaveis anunciados e as
mensagens da HAVISA nio conseguiram atenuar este efeito (FERNANDEZ-
ESCOBAR et al., 2021).

O efeito da publicidade ja foi observado também no pais, em estudo
observacional. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, estudo transversal com
escolares do quarto ano do ensino fundamental, investigou a associagao entre o
habito de comprar alimentos anunciados na TV e o consumo de alimentos

ultraprocessados entre os anos de 2014 e 2015. Os escolares foram
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guestionados quanto ao habito de comprar alimentos anunciados na TV e
convidados a descrevé-los. O consumo alimentar foi analisado por meio de dois
recordatérios de 24 horas aplicados em dias ndo consecutivos. Dentre 0s
escolares, 43,1% relataram o habito de comprar alimentos anunciados, desses
99,3% referiram a compra de AUP. Os alimentos anunciados mais comprados
foram bebidas lacteas, biscoitos e doces em geral. Individuos que apresentaram
0 habito de comprar alimentos anunciados na TV apresentavam 1,92 (IC 95%:
1,06 — 3,46) vezes mais chances de consumir AUP (FRAGA et al., 2020).

E natural que a publicidade venha recebendo parcela maior da atencéo
recente em virtude da possibilidade de sua regulagéo pelos governos, diferente
da exposicao ao tempo de tela que, essencialmente, demanda a¢des educativas
e intervencbes comportamentais para sua reducdo. No entanto, dificuldades
operacionais da regulamentacdo da publicidade de alimentos evidenciam que
essa acao nédo deve concentrar todos os esfor¢cos. No Brasil, ndo existe uma
legislacdo para publicidade de alimentos especificamente. No entanto, o Cédigo
de Defesa do Consumidor (CDC) em seu artigo 37, proibe toda e qualquer
publicidade enganosa e abusiva. Entende-se por publicidade enganosa,
gualquer informacdo ou comunicacdo de carater publicitdrio que contenha
alegacdes inteira ou parcialmente falsas, e, portanto, possa induzir o consumidor
ao erro. Publicidade abusiva é aquela entendida como discriminatoria, que incita
a violéncia, explora a deficiéncia de julgamento das criancas, ou induz o
individuo a prética de qualquer atitude prejudicial ou perigosa a saude ou
seguranca (BRASIL, 2020a). A Constituicdo Federal de 1988 descreve em seu
artigo 220 que compete a lei federal estabelecer meios legais que garantam a
pessoa e a familia a possibilidade de se de defenderem de programas ou
programacdes de radio e televisdo que incentivem o consumo de produtos
nocivos a saude e ao meio ambiente (BRASIL, 2020b). E por fim, temos as
resolucdes e legislacdes direcionadas ao publico infanto-juvenil. Podemos citar
a Norma Brasileira de Comercializacédo de Alimentos para Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) que se trata de
um conjunto de regulamentacdes sobre a publicidade e a rotulagem de alimentos
e produtos destinados recém-nascidos e criancas de até trés anos de idade:

como leites, papinhas, chupetas e mamadeiras (BRASIL, 2007). O Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069/1990) reconhece a crianca como
pessoa humana em especial processo de desenvolvimento fisico, social e
emocional e entende dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
da crianca e do adolescente a vida, a saude, a alimentacdo, entre outros
(BRASIL, 2014b). A Resolucédo n° 163 do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA) considera abusiva a publicidade com
direcionamento a criangas, com a intencéo de induzi-las ao consumo de qualquer
produto ou servi¢co (BRASIL, 2014b). J& o Marco Legal da Primeira Infancia trata
como prioritarias as acfes para protecdo da crianca contra toda forma de
violéncia e pressdo consumista, bem como a adocdo de medidas que evitem a

exposicdo precoce a comunicacdo mercadoldgica (BRASIL, 2016).

No entanto, a responsabilidade de fiscalizacdo das publicidades fica a
cargo do Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR),
uma organizacdo nao governamental, composta por publicitarios e profissionais
de outras areas, com o objetivo de moderar a publicidade por meio de regras de
conduta que estdo em harmonia com o CDC. Deste modo, o controle privado
exercido pelo CONAR néo tem forca de lei, porém, suas orientacdes sao
seguidas pelos profissionais da area. Todavia, a eficicia da atuacdo do CONAR
deve ser questionada, uma vez que a publicidade so € avaliada depois que esta
ja foi veiculada nas diversas midias e, caso seja constatada alguma
irregularidade, retirada de circulagdo. Porém, até que esta medida seja tomada,
a sociedade ja foi exposta a publicidades que estdo em desacordo com o CDC
(PASQUALOTTO; CAUDURO, 2016).

De todo modo, a realidade evidencia que tal sistema tem poucos efeitos
praticos. Estudo brasileiro baseado no médulo Food Promotion criado pela Rede
Internacional de Pesquisa, Monitoramento e Apoio a Acdo em Alimentos e
Obesidade/Doencas N&do Transmissiveis (INFORMAS), investigou a extensao e
a natureza da publicidade televisiva de alimentos nos trés canais mais populares
da TV aberta do Brasil (Globo, Record e SBT) durante o més de abril de 2018.
Foram computados um total de 7.991 anuncios veiculados em 432 horas de
programacao, com 1.156 anuncios relacionados a alimentos (14,2%), sendo que

nove em cada dez anuncios de comida e/ou bebida (90,8%), incluiam pelo



30

menos um AUP; destes, os trés mais anunciados foram refrigerantes (28,9%),
bebidas alcodlicas (14,3%) e refeicbes fast food (13,8%), totalizando 57% dos
produtos alimenticios anunciados (GUIMARAES et al., 2020). O uso de
estratégias de marketing persuasivas nos anuncios de alimentos e seus padrdes
de combinacdo e os grupos de alimentos classificados quanto ao grau de
processamento também foram analisados. Os resultados demonstraram que
mais de 96% dos anuncios de AUP utilizaram ao menos uma estratégia de
marketing persuasiva (poder da publicidade, oferta de prémios e alegacéo dos
beneficios da marca). As alegagfes de beneficio da marca foram a estratégia
publicitaria mais utilizada (77,38%) em anuncios de AUP, sendo realizada para
realcar as caracteristicas sensoriais dos produtos anunciados (57,25%). Foram
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identificados cinco padrdes de publicidade (“distincéo”, “para criangas”, “prego
baixo”, “esportivo”, “inovagéo”) e cada padrao apresentou uma combinacgéo das
estratégias e demonstrou associacdo como anuncio de diferentes produtos. Por
exemplo, o padrao “distingdo” mostrou forte correlagdo com as estratégias
‘edicdo limitada”, “personagem licenciado”, “presentes ou colecionaveis” e
“‘desenvolvimento de nova marca”, estando mais presente nos anuncios de fast

food (SANTANA et al., 2020).

Estudos demonstram a baixa qualidade nutricional dos produtos
anunciados na TV. Trabalho baseado no médulo Food Promotion do protocolo
INFORMAS, avaliou o perfil nutricional de alimentos e bebidas n&o alcodlicas
anunciadas na televiséo brasileira por meio da aplicagdo dos modelos de perfis
de nutrientes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS/Europa). Foram analisadas 432 horas de
programacao dos trés canais de TV aberta de maior audiéncia no Brasil (Globo,
Record e SBT, 144 h/canal). Todos os anuncios foram analisados por
pesquisadores treinados e codificados com codigo Unico para os anuncios
relacionados a alimentos e um codigo genérico foi atribuido aos demais
anuncios. As seguintes informacdes foram coletadas para cada anuncio: nome
do canal, data de gravacdo, dia da semana ou fim de semana, nome do
programa e categoria, inicio e hora de término do programa, horéario de anuncio,
tipo de andncio, nome da empresa/marca, nome e descricdo do(s) produto(s)

anunciado(s). Quando o produto anunciado consistia em um produto alimenticio
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(incluindo bebidas), os codificadores o categorizaram de acordo com o sistema
de classificacdo NOVA em quatro grupos: 1) alimentos ndo processados ou
minimamente processados; 2) ingredientes culinarios processados; 3) alimentos
processados; e 4) alimentos e bebidas ultraprocessados. Dois modelos de perfil
de nutrientes foram utilizados para avaliar a qualidade dos alimentos e bebidas
néo alcodlicas anunciados na TV brasileira: 0 modelo da OPAS e o modelo da
OMS/Europa. Durante as 432 horas de gravacdo, foram veiculados 1.610
anuncios de alimentos e bebidas néo alcodlicas. Os anuncios apresentavam 216
alimentos e bebidas de 42 marcas distintas, com média frequéncia de 7,5
anuncios por produto e uma taxa média de 1,2 anuncios de comida/canal/hora.
AUP constituiram a maior proporcdo de anuncios de alimentos e bebidas
veiculados no periodo selecionado (78,9%; IC95%: 76,7, 81,0) em compara¢ao
com nao processados/minimamente processados (15,1%; 1C95%: 13,3, 17,1),
ingredientes culinarios (4,3%; 1C95%: 3,3, 5,6) e alimentos processados (1,6%;
IC95%: 1,1, 2,5). Com relacdo ao perfil de nutrientes, 80,0% de todos os
alimentos e bebidas anunciados na TV brasileira ndo atenderam aos padrdes de
gualidade nutricional da OPAS e da OMS/Europa e foram considerados elegiveis
para restricoes de comercializacdo. As categorias mais anunciadas excederam
os limites predeterminados para nutrientes criticos e/ou adocantes nao nutritivos
segundo o modelo da OPAS, foram: refrigerantes (n = 454), carnes processadas
(n = 257), alimentos de conveniéncia (n = 149), bebidas com sabor de frutas (n
= 132), produtos lacteos adocados (n = 77) e doces/ sobremesas (n = 72).
Descobertas semelhantes foram observadas para anuncios de alimentos
elegiveis para restricbes de marketing de acordo com o modelo OMS/ Europa
(LEITE et al., 2020).

A grande maioria dos estudos de publicidade de alimentos esta voltada
para publicidade televisiva, no entanto, outras fontes de midia tem se mostrado
potenciais campos de pesquisa (CASTELLO-MARTINEZ; TUR-VINES, 2020).
Um exemplo é o estudo espanhol que analisou os elementos ou argumentos de
comunicacdo de alimentos voltados para criangcas no Youtube. Foram
selecionados canais espanhodis de marcas de alimentos (n=13) e youtubers
infantis com maior nimero de visualizacbes e seguidores (n=15), sendo

identificados 1.396 videos postados em 2019. Destes, permaneceram no estudo
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agueles que eram destinados ao publico infantil e incluiam a presenca de
produtos alimenticios ou marca de alimentos (n=304). Os AUP predominaram
(73,6%), estando a exibicdo da marca presente em grande parte dos videos
(69,4%). O chocolate e seus derivados representaram o maior niumero de
marcas e aparicbes nos videos dos youtubers infantis, seguido por
estabelecimentos de fast food, confeitos e doces. Os videos da marca sao
claramente voltados para o anuncio do produto, ja no caso dos videos dos
youtubers, esta mensagem nao esta explicita, pois os andncios muitas vezes
figuram como parte da histéria que esta sendo contada, podendo ou ndo coexistir
com o conteudo comercial de outras marcas e setores, como brinquedos, fato
que mascara a intencdo publicitaria do video (CASTELLO-MARTINEZ; TUR-
VINES, 2020).

No Brasil, sdo ainda mais recentes os estudos que investigam a
publicidade de alimentos em outras fontes de midia. A exemplo disso, temos o
estudo que investigou a publicidade de uma grande rede de fast food em trés
diferentes plataformas digitais, Instagram, Facebook e Youtube, em 2019. Foram
analisadas todas as publicacdes da rede de fast food em seus canais oficiais no
ano de 2019. A investigacdo seguiu o protocolo do INFORMAS, apesar de a
metodologia ter sido desenvolvida para o monitoramento das publicidades
televisivas, observou-se boa aplicabilidade para analise da publicidade de
alimentos nas midias sociais. Foi empregada anélise de componentes principais
(PCA) para identificar os padrdes de anuncios em cada midia. Foram
contabilizados 305 anuncios nas trés plataformas digitais; 97,6% dos andncios
estavam relacionados a AUP; sendo identificados quatro padrdes de publicidade,
se observou anudncios voltados para criancas estando positivamente
relacionados com ‘personagem de desenho animado/de propriedade da
empresa’; anuncios que apresentavam apelos ao preco e descontos, exaltagcao
das caracteristicas do produto, principalmente sensoriais; presenca de
celebridades ndo esportivas associado a apelos emocionais e inovagéo (SILVA
et al., 2021). Outro campo da publicidade de alimentos ainda pouco explorado
sdo 0s anuncios nos aplicativos de delivery. Trabalho realizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais, examinou a disponibilidade de alimentos e o uso de

estratégias de marketing em dois aplicativos de entrega de comida. Por meio de
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estudo exploratério, foram identificados os grupos alimentares e os descontos
de preco. Foram incluidos no estudo 362 estabelecimentos comerciais de
alimentacdo. Observou-se maior propor¢cdo de bebidas ultraprocessadas
(78,5%), em comparacao com agua (48,9%) e sucos naturais (27,1%). Refeicbes
prontas e ultraprocessadas corresponderam a aproximadamente 70% dos
alimentos apresentados no cardapio; sorvetes, doces e salgados de pacote
foram nove vezes mais anunciados do que frutas. A presenca de fotos e
descontos foi majoritariamente utilizada para alimentos industrializados, sendo
as estratégias de marketing menos utilizadas para anunciar frutas e hortalicas
(HORTA et al., 2021).

Diante das evidéncias dos prejuizos do consumo de alimentos
ultraprocessados para a saude da populacédo, a alta frequéncia de anuncio de
AUP na TV e em outras midias, se faz necessario o monitoramento da exposicao

a telas para populacéo brasileira.

1.6 Vigilancia de fatores derisco para doencas crénicas néo transmissiveis
no Brasil e estratégias de enfrentamento

Visto o perfil epidemioldgico brasileiro atual, o monitoramento das DCNTs
e seus fatores de risco e protecao faz-se imprescindivel. Para tal proposito, criou-
se uma rede de inquéritos domiciliares e telefénicos cuja realizacao periddica
permite acompanhar a evolucao dos fatores de risco e protecédo para as DCNTs
(além da morbidade referida) para que, a partir dos dados encontrados, fossem
desenvolvidas estratégias de enfrentamento com foco na prevencdo e no
tratamento das DCNTs (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), inquérito domiciliar
realizado em parceria com o IBGE serve de linha de base ao monitoramento
(IBGE, 2014, 2020b). A PNS objetiva produzir dados sobre a situacao de saude
e estilo de vida da populacéo brasileira, obtendo também informacfes sobre
atencado a saude, continuidade dos cuidados e financiamento da assisténcia a
saude. Dada sua complexidade, pretende-se que ela seja realizada a cada cinco
anos, com edi¢des nos anos de 2013 e 2019 (IBGE, 2014, 2020b).

Em seguida, para o monitoramento continuo dos fatores de risco e

protecdo para DCNTs em um menor espago de tempo, o Ministério da Saude
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(MS) implementou o Vigitel, que consiste em inquéritos anuais, iniciados em
2006, realizados por meio de entrevista telefénica. A cada edicdo uma amostra
representativa da populagéo adulta residente em domicilios servidos por linha de
telefonia fixa em todas as 26 capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal
(DF) é estudada. O questionario atual esta dividido em nove blocos, sendo eles:
tabagismo, excesso de peso e obesidade, consumo alimentar, atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas, conducdo de veiculo motorizado apds o
consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliacdo do estado de saude, prevencéo
de cancer e morbidade referida (BRASIL, 2022). Assim, ainda que o Vigitel ndo
exponha dados de representatividade nacional, ele permite acompanhar a

tendéncia dos principais indicadores no periodo entre edicdes da PNS.

Por fim, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) complementa
arede de inquéritos, objetivando o conhecimento dos fatores de risco associados
a saude de adolescentes. A PeNSE tem periodicidade eventual e abrangéncia
geografica nacional, com edi¢cdes em 2009, 2012, 2015 e 2019 (IBGE, 2021b).
Sua amostra foi expandida com o passar das edi¢des, passando de alunos da
92 série em 2009 a uma amostra representativa de alunos de 13 a 17 anos de
idade frequentando as etapas do 6° ano do ensino fundamental a 32 série do
ensino médio em 2015. A coleta de dados da PeNSE é realizada diretamente
com os adolescentes na escola, por meio de dispositivo eletronico de coleta de
dados, e contempla questdes sobre aspectos socioecondmicos; contexto
familiar; habitos alimentares; préatica de atividade fisica; experimentacdo e
consumo de cigarro, alcool e outras drogas; saude sexual e reprodutiva;
violéncia, seguranca e acidentes; utilizacdo de servicos de salude, entre outros
aspectos (IBGE, 2021b).

O tempo de exposicdo a TV e outras telas € investigado em todos esses
inquéritos, produzindo vasta cole¢édo de dados nacionais sobre o tema. Em todos
eles a exposicdo a telas é avaliada por meio de sua duragdo habitual
aproximada, em horas por dia (IBGE, 2020b, 2021c, 2021b). Na PNS, os
individuos foram questionados quanto a média de horas diarias assistindo a TV
em uma escala que varia de tempo menor que uma hora diaria até seis horas ou
mais por dia, contemplando ainda a op¢ao ‘ndo assisto a TV’ (IBGE, 2020b). De

modo similar & PNS, o Vigitel investiga o habito de assistir & TV por meio da



35

média de horas diarias gastas nesta atividade. Como diferencial, a partir do ano
de 2016, o Vigitel passou a investigar também o uso de outras telas (computador,
tablets, smartphones) no momento de lazer para acesso as midias sociais,
assistir filmes e jogos, separadamente do uso da TV, questao replicada na PNS
2019 (IBGE, 2020b, 2021c). Ja na PeNSE, o habito de assistir a TV é investigado
em conjunto com outras atividades sedentarias que contemplem o tempo que os
adolescentes passam sentados em um dia de semana comum, englobando o
tempo assistindo a TV ou utilizando outro equipamento eletrénico, conversando
com amigos ou realizando outras atividades sentado (exceto o tempo sentado
na escola), sendo que as respostas podem variar em uma escala de nove
alternativas onde a primeira contempla aqueles que permanecem nesta
atividade por tempo menor que uma hora por dia até aqueles que despendem
mais de oito horas diarias em atividades sedentarias como as citadas acima
(IBGE, 2021b).

Da mesma forma, como citado anteriormente, o consumo alimentar
também é tema comum. Nos trés inquéritos sdo avaliados o consumo de
alimentos marcadores do consumo alimentar saudavel e ndo saudavel, além de
comportamentos alimentares que possam influenciar o consumo, como comer
fora ou comer desacompanhado (IBGE, 2020b, 2021c, 2021b). Com base nas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014
(BRASIL, 2014a), a PNS 2019 investigou o consumo de AUP, além dos
marcadores de alimentacdo saudavel (frutas e hortalicas, feijao, carnes, leite) e
nao saudavel (doces, refrigerante, fast food) jA& monitorados pela pesquisa em
2013 (IBGE, 2020b). O Vigitel segue um padrao de perguntas similar ao da PNS,
com perguntas especificas sobre a frequéncia semanal de consumo de frutas,
hortalicas e refrigerantes, e, dois blocos de perguntas que contemplam alimentos
bésicos e AUP que levam em consideracdo os alimentos consumidos no dia
anterior a realizacéo da pesquisa (IBGE, 2021c). A PeNSE também investiga as
frequéncias semanais de marcadores do consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis com base no consumo dos ultimos sete dias, e a frequéncia de
consumo de frutas, hortalicas e refrigerante nos ultimos 30 dias. A PeNSE
guestiona também a frequéncia do habito de realizar o café da manh&, bem como
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da realizacao das refeic6es em familia e/ou em frente a TV ou concomitante aos
estudos (IBGE, 2021b).

O grande volume de indicadores em cada inquérito impede que uma
andlise detalhada seja realizada, sendo esses dados apresentados de forma
simplificada no relatério de principais resultados de cada um dos inquéritos e
disponibilizados para acesso e uso publico pelo IBGE e pelo MS (BRASIL, 2022;
IBGE, 2020b, 2021b).

Esses resultados fomentam politicas publicas para a promocéao da saude,
além da prevencédo e do combate as DCNTs. Podemos citar como estratégias
mais importantes aquelas contidas no Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs no Brasil 2011-2022. O Plano tem por objetivo
“promover o desenvolvimento e a implementagao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o
controle das DCNTSs e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doengas crénicas” (BRASIL, 2011). Ele se divide em trés eixos, a)
vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento; b) promoc¢éo da saude; e c)
cuidado integral. Dentro do eixo “promog¢ao da saude”, destaca-se o incentivo a
pratica de atividade fisica, por meio da construcdo de espacos saudaveis, a
alimentacdo saudéavel por meio do consumo de alimentos in natura por meio da
parceria com estabelecimentos e acordos com a sociedade civil (agricultores
familiares, pequenas associacdes e outros), da regulacdo da composi¢céo
nutricional de alimentos processados, da reducdo do preco de alimentos
saudaveis com o intuito de estimular o consumo, da implantagdo do plano
intersetorial de combate e prevencdo da obesidade e da regulamentacdo da
publicidade de alimentos, principalmente para criancas (BRASIL, 2011).
Infelizmente, o periodo de vigéncia do Plano se aproxima de seu fim, sem que a
maior parte desses objetivos tenham sido atingidos. Nova edi¢cdo do Plano foi
publicada em 2021 com a definicdo de novas metas a serem atingidas até 2030,
as metas estabelecidas para as DCNTs sao “reduzir em 1/3 a taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir em 1/3 a
probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”,
“reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%”,

“reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do utero em
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20%” e “reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho
digestivo em 10%”. As metas estabelecidas para os fatores de risco séo de
“reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes em 2%”, “deter

0 crescimento da obesidade em adultos”, “aumentar a prevaléncia da pratica de
atividade fisica no tempo livre em 30%”, “aumentar o consumo recomendado de
frutas e de hortalicas em 30%”, “reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados”, “reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adogadas”,
‘reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%”, “reduzir a
prevaléncia de tabagismo em 40%”, “reduzir a mortalidade por DCNT atribuida
a poluicdo atmosférica” e “atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV”
(BRASIL, 2021). Cabe destacar a fragilidade da meta de reducdo do consumo

de AUP sem a definicdo de um percentual preciso.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira teve sua segunda verséo
lancada em 2014, sendo mais uma ferramenta de promocdo a saude e
prevencdo das DCNTs. O Guia deve ser usado como “instrumento para apoiar e
incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem
como para subsidiar politicas, programas e a¢cdes que visem a incentivar, apoiar,
proteger e promover a salde e a seguranca alimentar e nutricional da
populagao.” O Guia é dividido em cinco capitulos. O capitulo 1 traz informacdes
sobre a importancia da alimentacdo para além da ingestdo de nutrientes,
pensando também no nivel macro, pois uma alimentacdo adequada e saudavel
deve fazer parte de um sistema alimentar social e ambientalmente sustentavel.
O capitulo 2 descreve recomendaces gerais sobre a escolha dos alimentos com
base no grau de processamento a que sdo submetidos os alimentos antes da
compra, preparo e consumo. O capitulo 3 orienta como realizar a combinacéo
dos alimentos em refeicbes nutricionalmente balanceadas, saborosas,
culturalmente apropriadas e promotora de sistemas alimentares social e
ambientalmente sustentaveis. O capitulo 4 fala sobre outras dimensdes do ato
de comer que ndo s6 a nutricdo e relata a importancia de comer com
regularidade, em ambientes apropriados e em companhia. Ja o capitulo 5 instrui
sobre maneiras de compreender e superar 0s obstaculos para cumprir as
orientagdes do Guia. Dentre todas as orientagdes do Guia, merecem destaque

neste trabalho as orientacdes referentes ao habito de comer em frente a TV,
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estando este habito atrelado ao comer sem atencdo e associado ao maior
consumo de alimentos com maior grau de processamento. O Guia ressalta
ainda, aimportancia de se analisar criticamente as informagdes relacionadas aos
alimentos veiculadas nos meios de comunicacédo, TV, radio, revistas e internet,
pois, geralmente, trazem informagBes tendenciosas, promovem
“superalimentos” e desconsideram a importancia da variedade alimentar
(BRASIL, 2014a).
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2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE
2.1 Justificativa

O consumo alimentar inadequado ocupa lugar de destaque entre os
fatores de risco para as maiores causas de morbimortalidade em grande parte
dos paises, dentre os quais o Brasil. Estudos conduzidos junto a populacfes de
paises desenvolvidos evidencia o tempo de tela como um importante
determinante da adoc¢&o do padréo alimentar que conduz ao ganho excessivo de
peso e as DCNTs. Estudos dessa relagdo em paises em desenvolvimento
indicam associagdo de mesmo sentido, com a ressalva de que grande parte dos
estudos se limita a abordar o efeito da exposicéo a TV sobre indicadores isolados
do consumo alimentar ndo saudavel, sem que o tempo de tela seja abordado em
maior profundidade (considerando diferentes dimensdes) ou mesmo 0 CoNnsumo
alimentar seja considerado em sua complexidade (reunindo diversos indicadores
ou mesmo padrdes de consumo alimentar). Além disso, avancos tecnologicos
resultam em oferta cada vez maior de entretenimento e lazer em diferentes telas,
adicionando complexidade as incertezas do cenario.

Assim, faz-se necessaria a investigacdo da associacdo entre as diferentes
dimensdes do tempo de tela e o consumo alimentar de individuos adultos
brasileiros. A gama de informacBes coletadas na PNS oportuniza o
aprofundamento do estudo dessa relagdo no pais em grandes amostras da
populagéo.

2.2 Hipotese

Evidéncias sugerem, isoladamente, aumento expressivo do tempo de tela
no pais, em paralelo a piora do consumo alimentar. Acredita-se que tal cenario
se deva, a0 menos em parte, a associacao entre esses comportamentos.

Assim, a principal hipotese deste estudo € que o tempo de tela esteja
diretamente associado ao menor consumo de alimentos saudaveis (alimentos
ndo processados e/ou minimamente processados) e ao maior consumo de
alimentos ndo saudaveis (AUP). Como hipotese secundaria, tem-se que o tempo
despendido em telas ativas (como computador, tablet e celular) esta mais
fortemente ligado a essa tendéncia que aquele em telas passivas (como a
televisdo), uma vez que gera maior interacdo com o telespectador, sendo parte

desta tendéncia atribuida aos anuncios online estrategicamente apresentados
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ao usuario com base em pesquisas anteriores e, portanto, estimulando ainda

mais o consumo de alimentos ndo saudaveis.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Analisar a associacdo entre o tempo de tela e o consumo alimentar em

adultos brasileiros.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar as prevaléncias do tempo de tela (e suas dimensdes) e o
consumo de alimentos saudaveis (alimentos ndo ou minimamente
processados) e ndo saudaveis (ultraprocessados) entre adultos no Brasil e
segundo estratos sociodemograficos, econémicos e condi¢fes de saude;

e Investigar associacdo entre o tempo de tela (e suas dimensdes) e o
consumo de alimentos saudaveis (alimentos nao processados e/ou
minimamente processados) entre adultos brasileiros;

e Investigar associacdo entre o tempo de tela (e suas dimensdes) e o

consumo de alimentos ndo saudaveis (AUP) entre adultos brasileiros.
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4. METODOS
4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundarios
provenientes da PNS do ano de 2019. A PNS é uma pesquisa de base domiciliar,
executada mediante parceria entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, o IBGE e a Fundacédo Osvaldo Cruz (Fiocruz), tendo sua
primeira edicdo realizada em 2013. A PNS, objetiva produzir dados sobre a
situacdo de saude e estilo de vida da populagédo brasileira, obtendo também
informagBes sobre atencdo a saude, a continuidade dos cuidados e o
financiamento da assisténcia a saude por meio de inquérito domiciliar entre
individuos de 15 anos ou mais, residentes em domicilios particulares
permanentes. A base de dados da pesquisa encontra-se disponivel no sitio

eletrdnico do IBGE para acesso e utilizacao publicos (IBGE, 2020b).

4.2 Amostragem

Para a construcao de sua amostra, a PNS se valeu de um plano amostral
por conglomerado em trés etapas, sendo 0s setores censitarios ou conjunto de
setores as unidades primarias de amostragem (UPAs), os domicilios as unidades
secundarias e os moradores as unidades terciarias. Na primeira etapa, foi
selecionada uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, definida pelo nimero de domicilios
particulares permanentes, com probabilidade igualmente proporcional. Na
segunda etapa, foi realizada a selecdo do domicilio por meio do Cadastro
Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) por amostragem
aleatédria simples. Por fim, dentro de cada domicilio, um morador de 15 anos ou
mais foi selecionado aleatoriamente, com base na lista de moradores elaborada
no momento da entrevista. Para alcance do nivel de precisdo desejado, o
tamanho da amostra foi dimensionado com base em alguns indicadores da 12
edicdo da PNS, dentre eles dados relacionados as DCNTs (diabetes,
hipertensdo, depressao), violéncias, uso de servi¢cos de saude, posse de plano
de saude, tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade fisica, dentre
outros (IBGE, 2020b).

Para estabelecer o tamanho amostral de UPAS, foi definido o nimero de

domicilios selecionados em cada UPA. Inicialmente, seriam selecionados 15
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domicilios em cada UPA, porém, com a utilizacdo deste critério, algumas
Unidades da Federacao (UFs) ndo alcancariam o numero de UPA necessérias
para seu tamanho de amostra, enquanto outras teriam amostras maiores do que
0 necessario. Por este motivo, definiu-se que os Estados de Roraima, Amapa e
Tocantins teriam 18 domicilios selecionados em cada UPA, enquanto Maranhdo,
Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul teriam 12 domicilios selecionados. As outras
UFs permaneceram com a selecdo de 15 domicilios por UPA (IBGE, 2020b).

O tamanho total estimado para amostra foi de 107.628 domicilios,
considerando uma taxa de nao resposta de 20%, esperou-se amostra de 86.820
domicilios ou entrevistas individuais. Foram entrevistados 90.846 individuos
(taxa de ndo resposta de 15,6%). Foram consideradas perdas: domicilio fechado
ou vazio; recusa dos moradores em atender o entrevistador; e ndo conseguir
entrevistar o informante apos trés ou mais tentativas, mesmo com agendamento
das visitas. No quadro 1 € mostrado o tamanho planejado da amostra para a
PNS (IBGE, 2020b).
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Quadro 1. Tamanho planejado e selecionado da amostra para a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), segundo os dominios de interesse, Brasil, grandes
regibes e Unidades da Federacado (UFs). PNS, 2019.

3 UPA® na Amostra da PNS :

Grandeellegzgloes amostra UPAs Domicilios
mestra | planejado | Selecionado | Planejado | Selecionado

Brasil 15.096 7.968 8.036 107.628 108.525
Rondénia 264 174 177 2.610 2.655
Acre 276 193 193 2.895 2.895
Amazonas 360 263 263 3.945 3.945
Roraima 156 156 156 2.808 2.808
Para 504 330 333 4.950 4,995
Amapa 108 108 108 1.944 1.944
Tocantins 228 138 140 2.484 2.520
Maranhao 900 476 482 5.712 5.784
Piaui 324 204 207 3.060 3.105
Ceara 780 476 482 5.712 5.784
Rio Grande do 300 235 237 3.525 3.555
Norte
Paraiba 384 240 245 3.600 3.675
Pernambuco 600 374 380 4.488 4.560
Alagoas 564 251 251 3.765 3.765
Sergipe 288 198 201 2.970 3.015
Bahia 768 356 355 4272 4.260
Minas Gerais 1.104 488 495 5.856 5.940
Espirito Santo 600 280 281 4.200 4.215
Rio de Janeiro 1.164 508 512 6.096 6.144
Séao Paulo 1.224 598 613 7.176 7.356
Parana 828 373 374 4.476 4.488
Santa Catarina 948 355 356 4.260 4.272
Rio Grande do Sul 888 362 360 4.344 4.320
Mato Grosso do 336 222 225 3.330 3.375
Sul
Mato Grosso 396 194 193 2.910 2.895
Goias 528 223 223 3.345 3.345
Distrito Federal 276 193 194 2.895 2.910

Fonte:

IBGE, Diretoria de Pesquisas,

Coordenacdo de Trabalho e Rendimento.

Nota: UFs — Unidades da Federacéo; UPAs - Unidades Priméarias de Amostragem; PNS —
Pesquisa Nacional de Saide.

Devido a baixa representatividade da populacdo adulta na literatura, o

presente estudo utilizou uma subamostra dos dados da PNS 2019 composta

exclusivamente por individuos adultos (= 18 anos) (n = 88.531).
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados da PNS 2019 ocorreu entre os meses de agosto de
2019 e marco de 2020, sendo a organizacao e a coordenacdo do trabalho de
campo de responsabilidade do IBGE. Todos os agentes de coleta, supervisores
e coordenadores envolvidos na coleta de dados da PNS 2019 foram
devidamente treinados para assimilar, com detalhes, toda a pesquisa, sendo
preparado material instrutivo para auxiliar a equipe de campo na compreensao
dos objetivos estabelecidos em cada uma das questbes e medidas (peso e
altura). Os questionarios foram aplicados com a utilizacao de dispositivos moveis
de coleta (DMCs) e smartphones, programados para preenchimento das
guestBes, com cadastro de critica das variaveis. Primeiramente, foi realizado
contato com o individuo responsavel ou com algum dos moradores do domicilio
selecionado. O entrevistador descreveu a pesquisa ao morador, seus objetivos
e procedimentos, ressaltando a relevancia de sua participagéo no estudo, sendo
elaborada uma lista com os nomes de todos os moradores do domicilio. Foram
identificados o responsavel por responder o questionario domiciliar e os demais
moradores do domicilio, bem como o morador adulto que responderia a
entrevista individual, que foi selecionado por meio de programa de selecdo
aleatéria no DMC. As entrevistas foram agendadas nas datas e horarios mais
convenientes para 0s entrevistados, prevendo-se duas ou mais visitas a cada
domicilio.

O questionario da PNS 2019 (disponivel no Anexo A) foi dividido em trés
partes, ‘domiciliar’, ‘todos os moradores’ e ‘morador selecionado’, sendo
composto por um total de 27 mddulos relacionados a saude: Médulo A —
Informacgdes do domicilio; Médulo B — Visitas domiciliares de Equipe de Saude
da Familia e Agentes de Endemias; Mddulo C — Caracteristicas gerais dos
moradores; Modulo D — Caracteristicas de educa¢cédo dos moradores; Médulo E
— Caracteristicas de trabalho dos moradores; Modulo F — Rendimentos
domiciliares; Moédulo G — Pessoas com deficiéncias; Modulo | — Cobertura de
planos de saude; Modulo J — Utilizacdo de servigos de saude; Modulo K — Saude
dos individuos com 60 anos ou mais; Modulo L — Criangas com menos de 2 anos
de idade; Médulo M — Outras caracteristicas do trabalho e apoio social; Médulo

N — Percepcéo do estado de saude; Médulo O — Acidentes; Modulo P — Estilos
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de vida; Médulo Q — Doencas crénicas; Médulo R — Saude da mulher; Modulo S
— Atendimento pré-natal; Modulo U — Saude bucal; Modulo Z — Paternidade e
pré-natal do parceiro; Modulo V — Violéncia; Modulo T — Doengas transmissiveis;
Médulo Y — Atividade sexual; Médulo AA — Relacdes e condi¢des de trabalho;
Modulo X — Atendimento médico; Médulo H — Atendimento médico (APS); e
Modulo W — Antropometria.

O mddulo P do questionario da PNS 2019 foi de interesse central para o
presente estudo, pois este modulo aborda o estilo de vida, com indicadores de
consumo alimentar e exposic¢éo a telas. Completam as informacdes de interesse
do presente estudo os modulos de caracteristicas sociodemograficas e

condicOes de saude.

4.4 Organizacao das variaveis e construcao de indicadores

Neste estudo, a avaliacéo da relacdo entre o tempo de tela e o consumo
alimentar se baseou em trés indicadores do tempo de tela — exposi¢do a TV por
periodo prolongado, exposicdo a computador, tablet ou celular por periodo
prolongado, e exposicao a TV e/ou outras telas por periodo prolongado —, e dois
indicadores do consumo alimentar — escore de consumo de alimentos n&o
processados e/ou minimamente processados, e escore de consumo de AUP.
Caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, renda, regido,
local de moradia e raca/cor) e de saude (estado nutricional, autopercepcao do
estado de saude e doencas cronicas) dos individuos complementaram as

andalises.

4.4.1 Exposicao a televisado por periodo prolongado

O habito de assistir a TV foi investigado por meio da questao: “Em média,
quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo? (< 1 hora |
de 1 a menos de 2 horas | de 2 a menos de 3 horas | de 3 a menos de 6 horas |
= 6 horas | Nao assisto televisdo)”. No estudo, foi utilizado o mesmo indicador ja
adotado em outras pesquisas brasileiras, doravante denominado “exposi¢cao a
televisdo por periodo prolongado (= 3 horas)’, identificando individuos que
despendem trés ou mais horas por dia assistindo a TV (BRASIL, 2022; IBGE,
2020Db).
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4.4.2 Exposicado a computador, tablet ou celular por periodo prolongado
Ja o tempo despendido junto a outras telas (exceto TV) foi analisado por
meio da seguinte questdo: “Em um dia, quantas horas do seu tempo livre
(excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma usar computador, tablet ou celular para
lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias, videos, jogar etc.? (< 1
hora | de 1 a menos de 2 horas | de 2 a menos de 3 horas | de 3 a menos de 6
horas | = 6 horas | Nado costuma usar computador, tablet ou celular no tempo
livre)”. No estudo, foi incluido o indicador doravante denominado “exposi¢éo a
computador, tablet ou celular por periodo prolongado (= 3 horas)”, identificando
individuos que despendem trés ou mais horas por dia fazendo uso desses

aparelhos em momento de lazer.

4.4.3 Exposicdo a telas por periodo prolongado (independentemente do
tipo)

A exposicao prolongada a tela (independentemente do tipo) corresponde
a unido entre as duas dimensdes do tempo de tela acima mencionadas, sendo
considerada para o calculo do indicador a exposi¢ao por periodo prolongado (=

3 horas) a TV e/ou a outras telas.

4.4.4 Consumo alimentar

Para caracterizagdo do consumo alimentar foram criados dois
indicadores, um reunindo o consumo de alimentos marcadores do consumo
alimentar saudavel (alimentos ndo processados e/ou minimamente
processados) e outro para marcadores do consumo alimentar ndo saudavel
(AUP).

4441 Consumo de alimentos saudaveis (ndo processados e/ou
minimamente processados)

O consumo de alimentos nao processados e/ou minimamente
processados foi avaliado por meio da seguinte sequéncia de perguntas: “Agora
vamos conversar sobre sua alimentacdo. Vou fazer algumas perguntas sobre
alimentos que vocé consumiu ONTEM. Vou comegar com alimentos naturais ou
bésicos. Ontem, o(a) Sr(a) comeu...”, seguida de sete conjuntos de alimentos
(Quadro 2) para os quais o entrevistado deveria responder “sim” ou “nao” para o
consumo de ao menos um dos itens do conjunto no dia anterior a entrevista,

independentemente da quantidade consumida.
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Para a criacdo do indicador de consumo alimentar saudavel, para cada
individuo foi calculado um escore de consumo de alimentos referidos que
corresponde a somatéria de respostas positivas para as questdes sobre o
consumo de cada um dos subgrupos de alimentos in natura ou minimante
processados, podendo variar, portanto, entre zero e sete (c, g, h, i, j, k, m da
guestdo P6a no questionario (Anexo A). Foram excluidas as variaveis que
continham alimentos fontes de macronutrientes (arroz, macarrdo e similares;
raizes e tubérculos; carnes e ovos), a fim de identificar maior variedade de
alimentos ricos em micronutrientes e fibras, que sdo marcadores do consumo
alimentar saudavel. Posteriormente, o escore de consumo alimentar saudavel foi
dicotomizado, tendo como ponto de corte 0 consumo de cinco ou mais grupos

de alimentos in natura ou minimante processados no dia anterior a entrevista.

4.4.4.2 Consumo de alimentos néo saudaveis (AUP)

De forma anéloga a observada no caso dos alimentos ndo processados
e/ou minimamente processados, o consumo de AUP foi avaliado por meio da
seguinte sequéncia de perguntas: “Agora vou fazer perguntas sobre produtos
industrializados consumidos....” seguida de dez conjuntos de alimentos (Quadro
2) para os quais o entrevistado deveria responder “sim” ou “ndo” para o consumo
de ao menos um dos itens do conjunto no dia anterior a entrevista,
independentemente da quantidade consumida.

Uma vez mais, como no caso dos alimentos ndo processados e/ou
minimamente processados, foi criado um escore de zero a 10 continuo das
respostas afirmativas ao consumo de AUP (questdo P6b) no dia anterior a
entrevista. Tal escore também foi dicotomizado, baseado na resposta afirmativa

ao consumo de cinco ou mais grupos de AUP no dia anterior a entrevista.
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Quadro 2. Descricdo da pontuacdo utilizada para o célculo dos escores* de
consumo alimentar para alimentos ndo processados e/ou minimamente
processados e alimentos ultraprocessados (AUP), entre individuos adultos (= 18
anos) residentes em domicilios particulares permanentes. PNS, 2019.

Escore de alimentos ndo processados e/ou minimamente processados

Escore de aglomeragéo

Componentes 0 1
Feijao, ervilha, lentilha ou gréo de bico Nao Sim
Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre Nao Sim
Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru Nao Sim
Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou ~ .

Nao Sim

beterraba
Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi Nao Sim
Laranja, banana, maca ou abacaxi N&o Sim
Amendoim, castanha de caju ou castanha do ~ .

. . Nao Sim
Brasil/Para

Escore de alimentos ultraprocessados
Escore de aglomeracgéo

Componentes 0 1
Refrigerante N&ao Sim
Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata ou refresco - .

. Nao Sim
em pé
Bebida achocolatada ou iogurte com sabor Nao Sim
Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado N&o Sim
Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolo de - .

Nao Sim

pacote
Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa ~ .
. L Nao Sim
industrializada
Salsicha, linguica, mortadela ou presunto Nao Sim
Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer N&o Sim
Margarina, maionese, ketchup ou outro molho N0 Sim

industrializado

Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro prato pronto comprado N&o Sim
congelado comprado pronto industrializado

*Os escores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel foram construidos com base na resposta
positiva para cinco ou mais componentes.
Fonte: De autoria propria.
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4.4.5 Condicbes de saude
4.4.5.1 Estado nutricional

O estado nutricional foi identificado com base no indice de massa corporal
(IMC) autorreferido, que foi estimado a partir dos valores de peso e estatura
informados, sendo IMC = peso (kg)/ (estatura (m) * estatura (m)). O resultado foi
classificado como eutrofia para IMC < 24,99 kg/m?; pré-obesidade para IMC
entre 25,0 a 29,99 kg/m?; e obesidade para IMC 2 30,0 kg/m? (OMS, 2000).
4.4.5.2 Autoavaliacdo negativa da saude

A autoavaliacdo negativa de saude foi estimada a partir da resposta “ruim
| muito ruim” para a seguinte questdo: “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua
saude? (muito boa | boa | regular | ruim | muito ruim)”.
4.4.5.3 Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs)

Para a construcdo dessa variavel foram consideradas as respostas as
guestdes referente as 15 DCNTs elencadas no questionario: “Algum médico ja
Ihe deu o diagndstico de hipertensao arterial (pressao alta)?”, “Algum médico ja
lhe deu o diagndstico de diabetes?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
colesterol alto?”, “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de doenga do
coragao?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de AVC ?”, “Algum meédico ja
Ihe deu o diagndstico de asma?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
artrite?”, “Tem algum problema crbénico de coluna, como dor crdnica nas
costas?”, “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de DORT?”, “Algum médico ja
Ihe deu o diagndstico de depressao?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagndstico
de outra doenga mental?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de outra
doenca crbénica no pulmao?”, “Algum médico ja |he deu o diagnédstico de
cancer?”, “Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de insuficiéncia renal crénica?”
e “Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de outra doenga crénica?”. Foram
considerados portadores de doencas cronicas aqueles que responderam
afirmativamente a presenca de pelo menos uma das doencas investigadas.
4.4.6 Caracteristicas sociodemograficas

Como forma de complementar as analises, foram incluidas também as
caracteristicas sociodemograficas dos individuos, sendo elas: sexo (masculino |
feminino); faixas de idade (18-24 anos | 25-34 anos | 35-44 anos | 45-54 anos |

55-64 anos | = 65 anos); niveis de escolaridade (0-8 anos de estudo | 9-11 anos
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de estudo | =2 12 anos de estudo); renda (ndo respondeu | < 1 salario minimo
(SM)|1a3SM|3a5SM|>5SM), regiao (norte/nordeste | sul/sudeste/centro-
oeste); area de moradia (urbana | rural); raca/cor (branca | negra/parda |

amarelo/indigena).

4.5 Andlise de dados

A andlise dos dados foi dividida em duas etapas: 1) descricdo da
populacdo estudada; descricdo do tempo de tela e suas dimensdes e descricdo
dos indicadores de consumo alimentar; e 2) andlise da associacdo entre o
consumo alimentar e o tempo de tela e suas dimensdes. Todas as estimativas
foram ponderadas para representar a populagéo adulta (= 18 anos) brasileira
residente em domicilios particulares permanentes. Os dados foram organizados
e analisados com auxilio do pacote estatistico Stata, versdo 14.2 (STATA
CORPORATION, 2015).

4.5.1 Analise descritiva

A principio, o conjunto da populagéo estudada foi descrito por meio de sua
distribuicdo percentual (e intervalos de confianga 95% (IC95%)) segundo sexo,
seis faixas de idade, trés faixas de escolaridade, cinco faixas de renda, duas
regides, duas classificacdes de area de moradia, trés classificacdes de racga/cor,
trés classificacbes do estado nutricional, duas classifica¢cées do estado de saude

e duas classificacdes de doenca cronica.

Em seguida, foi estimado o percentual e o 1IC95% de adultos referindo
tempo de tela maior ou igual a trés horas por dia, para cada uma das dimensdes
de tela exploradas para o conjunto completo da populacao.

Procedimento semelhante foi empregado para os indicadores do consumo
alimentar, envolvendo o percentual e o 1C95% de adultos referindo consumir
cinco ou mais grupos de alimentos saudaveis e de alimentos ndo saudaveis no

dia anterior a pesquisa para o conjunto completo da populacao.

4.5.2 Associacao entre exposicao a telas e consumo alimentar

Nos modelos, tanto o desfecho (indicadores do consumo alimentar
saudavel e ndo saudavel) quanto a exposicéo (tempo de tela) foram explorados
na forma de indicadores dicotbmicos. Nesse caso, modelos de regressao de
Poisson foram empregados para a estimativa de valores de razao de prevaléncia
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(RP) brutos (RPb) e ajustados (RPa) segundo caracteristicas sociodemograficas
(sexo, faixa de idade, nivel de escolaridade, renda, regido, area de moradia,
raca/cor) e condi¢cdes de salude (estado nutricional, estado de saude e doenca
cronica). Para cada um dos dois desfechos, seis modelos foram estimados,
permitindo explorar a associacdo (bruta e ajustada) isoladamente para cada

dimenséo do tempo de tela, e entdo para o indicador condensado.

4.6 Aspectos éticos

O projeto da PNS 2019 foi aprovado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), em agosto de 2019.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
entrevistados. Todos os TCLE estéo disponiveis no sitio eletrénico da PNS 2019
(IBGE, 2021).



53

5. RESULTADOS

Foram entrevistados 88.531 adultos (= 18 anos) na PNS 2019.
Aproximadamente dois tercos da populacdo de estudo eram residentes das
regides sul/sudeste/centro-oeste (cerca de 65,7%), com grande predominancia

de residentes de areas urbanas (cerca de 86,2%) (Tabela 1).

A populacdo estudada era composta, em sua maioria, por mulheres
(53,2%). Pouco mais de um terco tinha entre 35 e 54 anos (38,1%) e cerca de
metade tinha escolaridade até oito anos de estudo (49,2%), renda domiciliar per
capita menor que um SM (47,5%) e era autodeclarado negro/pardo (55,3%).
Mais da metade da populacéo se encontrava com excesso de peso (36,6% com
pré-obesidade e 22,0% com obesidade), frequéncia semelhante a de sujeitos
relatando ser portadores de pelo menos uma DCNT (57,8%), enquanto 5,8%

classificavam sua saude como ruim ou muito ruim (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao (% e 1C95%) da populagéo adulta (= 18 anos) dos 26

estados brasileiros e Distrito Federal (DF) segundo informacgdes
sociodemograficas e condi¢cfes de saude. PNS, 20192

Variaveis Total

% 1C95%

Regido

Norte/nordeste 34,3 33,7 34,9
Sul/sudeste/centro-oeste 65,7 65,1 66,3
Area de moradia

Urbana 86,2 85,8 86,6
Rural 13,8 13,4 14,2
Sexo

Masculino 46,8 46,2 47,4
Feminino 53,2 52,6 53,8
Idade (anos)

18 a 24 13,9 13,4 14,4
25a34 18,1 17,6 18,6
35a44 20,2 19,8 20,7
45 a 54 17,8 17,4 18,3
55 a 64 15,0 14,7 15,5
65 e mais 14,9 14,5 15,4
Escolaridade (anos)

0a8 49,2 48,5 50,0
9all 34,9 34,3 35,6
12 e mais 15,8 15,2 16,5
Renda (salarios minimos)®

<1 47,5 46,7 48,3
l1a3 41,0 40,3 41,7
3a5 6,4 6,0 6,7
>5 52 4.8 5,6
Raca/cor

Branca 43,3 42,5 44,0
Negra/parda 55,3 54,5 56,0
Amarelal/indigena 1,5 1,3 1,6
Estado nutricional®

Eutrofia 39,0 38,4 39,7
Pré-obesidade 36,6 36,0 37,2
Obesidade 22,0 21,4 22,8
Doenca cronical 57,8 57,1 - 58,4
Autoavaliacdo negativa da salde 5,8 5,5 6,0

IC95% - intervalo de confianca de 95%; PNS - Pesquisa Nacional de Saude.
a Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra PNS a
distribuicdo da populacéo geral (ver se¢do de metodologia).

b Dados de individuos ndo respondentes foram excluidos.

¢ indice de massa corporal (IMC): eutrofia < 25Kg/m? e = 25Kg/m2; pré-obesidade < 30Kg/m?;

obesidade = 30Kg/m?2.

d Presenca de uma ou mais doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na coluna, disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, depressdo, doenga mental, doenca pulmonar,
cancer, insuficiéncia renal crénica, outras doencas crdnicas).

n = 88.531.

Pouco mais de um em cada trés individuos (37,4%) relatou despender

trés horas ou mais por dia assistindo a TV ou usando computador, tablet ou

celular para atividades de lazer. Isoladamente, a frequéncia de individuos

relatando despender trés horas ou mais por dia assistindo a TV foi de 21,8%,
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enguanto para as demais telas foi de 22,2%. Maiores frequéncias de individuos
relatando despender periodo prolongado em frente a telas foram observadas
entre os residentes das regides sul/ sudeste/ centro-oeste, aqueles residindo em
areas urbanas e entre as mulheres. As maiores frequéncias de individuos
relatando assistir a TV por periodos prolongados foram observadas entre
agueles na faixa superior de idade (= 65 anos, 31,6%) e no nivel inferior de
escolaridade (23,9%). Cenario inverso foi observado no caso do uso prolongado
das demais telas, com as maiores frequéncias na faixa inferior de idade (18 a 24
anos, 52,2%; diminuindo gradativamente com o aumento da idade) e no nivel
intermediario de escolaridade (32,8%). De forma geral, o indicador de periodo
prolongado assistindo a TV apresentou menor amplitude de variacdo entre as
categorias das varidveis sociodemogréficas e de condi¢cdes de salude do que
aquele referente as demais telas (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicéo (% e 1C95%) de adultos (= 18 anos) referindo tempo de
tela = 3 horas/dia para cada dimensé&o do tempo de tela no conjunto completo da
populacao e segundo estratos definidos por caracteristicas sociodemograficas e
condicdes de saude. PNS?, 2019.

Assiste & TV Computador, Tempo de TV
Variaveis . tablet ou ceIL_JIar e/ou outras t(_alas
2 3 horas/dia 2 3 horas/dia 23 horas/dia
% 1C95% % IC95% % IC95%
Regiéo
Norte/nordeste 20,6 20,0 - 21,2 20,7 20,0 - 21,4 354 34,6 - 36,2
Sulsudeste/centio 224 217 - 231 230 222 - 238 384 375 - 393
Area de moradia
Urbana 22,7 22,1 - 23,3 24,1 235 - 24,8 39,6 38,8 - 40,3
Rural 16,0 15,1 - 16,9 10,2 9,4 - 11,1 23,6 22,5 - 247
Sexo
Masculino 20,5 19,8 - 21,3 21,9 21,1 - 22,7 359 35,0 - 36,8
Feminino 22,9 22,2 - 23,6 22,5 21,7 - 23,3 38,7 37,8 - 39,6
Idade (anos)
18a24 19,2 17,6 - 20,8 52,2 50,1 - 54,3 59,2 57,2 - 61,3
25a 34 21,1 19,8 - 22,4 36,0 34,5 - 37,4 46,1 446 - 47,6
35a44 17,6 16,5 - 18,7 21,0 19,8 - 22,2 32,2 31,0 - 335
45 a 54 19,5 18,3 - 20,7 12,3 11,4 - 13,2 27,7 26,3 - 29,1
55 a 64 23,6 225 - 24,7 88 8,0 - 9,6 284 27,2 - 29,6
65 e mais 316 304 - 328 45 39 -51 34,1 329 - 353
Escolaridade (anos)
0a8 23,9 23,1 - 246 13,3 12,6 - 13,9 32,5 31,7 - 334
9all 21,5 20,6 - 22,4 32,8 31,7 - 33,9 44,9 43,8 - 46,0
12 e mais 15,9 148 - 17,0 26,5 25,1 - 28,0 35,8 34,2 - 37,3
Renda (salarios minimos)®
<1 22,1 21,3 - 22,8 21,8 21,0 - 22,6 37,0 36,1 - 37,9
la3 22,2 21,4 - 23,0 22,2 21,3 - 23,0 37,9 36,9 - 38,8
3ab 21,3 19,4 - 23,1 25,7 23,6 - 27,7 40,0 37,8 - 42,3
>5 16,3 14,6 - 17,9 21,6 19,7 - 23,5 33,4 31,2 - 35,6
Raga/cor
Branca 20,8 20,0 - 21,6 21,6 20,7 - 22,5 36,2 35,2 - 37,2
Negra/parda 22,6 22,0 - 23,3 22,6 21,9 - 23,3 38,3 37,5 - 39,1
Amarela/indigena 19,3 15,6 - 23,1 23,7 18,0 - 29,3 38,2 32,5 - 43,9
Estado nutricional®
Eutrofia 19,8 19,1 - 20,5 23,0 22,1 - 23,9 36,7 35,7 - 37,6
Pré-obesidade 21,5 20,6 - 22,3 20,2 19,4 - 21,1 354 34,4 - 36,4
Obesidade 25,6 245 - 26,6 22,9 21,6 - 24,2 40,7 39,4 - 419
Doencga cronica
Nao 19,1 184 - 19,9 27,8 28,8 - 28,8 39,0 37,9 - 40,0
Sim¢ 23,7 23,1 - 24,4 18,1 18,7 - 18,7 36,2 354 - 37,0
Autoavaliacdo negativa de
saude
Nao 215 20,9 - 22,0 22,9 22,3 - 23,5 37,6 36,9 - 38,3
Sim 26,9 25,0 - 28,7 112 98 - 12,7 34,1 320 - 36,1
Total 21,8 21,3 - 22,3 22,2 216 - 22,8 37,4 36,7 - 38,0

IC95% - intervalo de confianca de 95%; PNS - Pesquisa Nacional de Saude.
a8 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra PNS a
distribuicdo da populacdo geral (ver secdo de metodologia).
b Dados de individuos ndo respondentes foram excluidos.
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¢ indice de massa corporal (IMC): eutrofia < 25Kg/m? e = 25Kg/m2; pré-obesidade < 30Kg/m?;
obesidade = 30Kg/m?2.

d Presenca de uma ou mais doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na coluna, distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, depressdo, doenca mental, doenca pulmonar,
céancer, insuficiéncia renal crénica, outras doencgas crdnicas).

n = 88.531.

Pouco menos de um em cada quatro individuos (23,7%) relatou ter
consumido cinco ou mais variedades de alimentos saudaveis no dia anterior a
entrevista, valor superior aquele observado no caso dos alimentos néo
saudaveis (14,3%). Os residentes das regides sul/ sudeste/ centro-oeste e de
areas urbanas apresentaram as maiores frequéncias, tanto no caso dos
alimentos saudaveis quanto dos ndo saudaveis. Enquanto a frequéncia do
indicador de consumo tendeu a aumentar com a idade no caso dos alimentos
saudaveis (variando de 14,9% para individuos entre 18 e 24 anos a 28,3% para
individuos entre 45 e 54 anos, ficando estavel nas faixas de idade seguintes),
cenario inverso foi observado para o indicador do consumo alimentar nao
saudavel (variando de 24,6% para individuos entre 18 e 24 anos a 7,0% para
individuos de 65 anos de idade ou mais). Escolaridade e renda estiveram
também diretamente associadas a frequéncia do indicador de consumo
alimentar saudavel. J4 no caso dos ndo saudaveis, a maior frequéncia foi
observada no nivel intermediario de escolaridade e ndo foi observada relacéo

clara com a renda (Tabela 3).



58

Tabela 3. Percentual e (IC95%) de adultos (= 18 anos) referindo consumo de
alimentos = 5 para cada dimenséao do consumo alimentar no conjunto completo
da populacdo estudada e segundo estratos definidos por caracteristicas
sociodemograficas e condi¢cfes de saude. PNS?, 2019.

Consumo de Consumo de
alimentos alimentos nao

Variaveis saudaveis saudaveis

(2 5 alimentos) (2 5 alimentos)

% IC95% % IC95%
Regiéo
Norte/nordeste 228 221 - 235 95 9,1 - 10,0
Sul/sudeste/centro-oeste 24,1 23,4 - 249 16,8 16,1 - 175
Area de moradia
Urbana 25,0 244 - 256 154 14,9 - 159
Rural 15,3 145 - 16,1 74 6,8 - 8,1
Sexo
Masculino 22,9 22,2 - 23,7 15,7 150 - 16,4
Feminino 244 23,6 - 25,1 13,1 125 - 13,7
Idade (anos)
18a24 149 13,5 - 16,3 24,6 23,0 - 26,4
25a34 19,1 18,1 - 20,2 19,5 18,4 - 20,6
35a44 23,6 225 - 24,7 155 145 - 16,5
45a54 28,3 26,9 - 29,8 10,9 10,0 - 11,9
55 a 64 26,9 256 - 28,2 82 75 - 9,0
65 e mais 28,8 275 - 300 70 6,3 -7,8
Escolaridade (anos)
0as8 19,1 185 - 19,7 11,2 10,6 - 11,8
9all 244 235 - 254 186 17,8 - 19,5
12 e mais 36,3 349 - 378 145 134 - 15,6
Renda (salarios minimos)®
<1 18,0 17,3 - 18,6 14,1 13,5 - 14,8
la3 26,2 253 - 27,0 15,0 14,3 - 15,8
3ab 35,8 33,7 - 38,1 14,4 12,7 - 16,2
>5 41,7 39,2 - 44,2 104 9,0 - 121
Raga/cor
Branca 26,2 254 - 27,1 15,0 14,3 - 15,8
Negra/parda 215 20,9 - 22,1 13,6 13,1 - 14,2
Amarela/indigena 31,2 26,2 - 36,7 185 14,0 - 24,1
Estado nutricional®
Eutrofia 24,2 23,3 - 25,1 15,0 14,3 - 15,7
Pré-obesidade 243 235 - 25,2 14,2 13,4 - 149
Obesidade 22,3 21,2 - 234 131 12,3 - 14,0
Doencga cronica
Nao 22,1 21,3 - 23,0 17,3 16,6 - 18,1
Sim¢ 248 24,1 - 255 12,1 116 - 12,7
Autoavaliacdo negativa de saude
Nao 24,0 235 - 246 14,7 142 - 15,2
Sim 179 16,3 - 196 80 6,7 - 94
Total 23,7 23,2 - 242 143 13,8 - 14,8

IC95% - intervalo de confianca de 95%; PNS - Pesquisa Nacional de Saude.

a8 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra PNS a
distribuicdo da populacdo geral (ver secdo de metodologia).

b Dados de individuos néo respondentes foram excluidos.

¢ indice de massa corporal (IMC): eutrofia < 25Kg/m? e = 25Kg/m2; pré-obesidade < 30Kg/m?;
obesidade = 30Kg/m?2.
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d Presenca de uma ou mais doengas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na coluna, disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, depressdo, doenga mental, doenca pulmonar,
cancer, insuficiéncia renal crénica, outras doencas cronicas).

n =88.531.

De forma geral, individuos com tempo de exposi¢cao a tela maior ou igual
a trés por dia apresentaram menor frequéncia do indicador relacionado ao
consumo alimentar saudavel e maior daquele relacionado ao consumo néo
saudavel, independentemente do tipo de tela (tanto no caso da relacdo bruta
guanto da ajustada). A comparacao entre os coeficientes de associagcao ajustada
(dada pela RPa) revela também valores muito semelhantes entre as diferentes
exposic¢des. Individuos assistindo & TV por periodos prolongados e/ou usando
outras telas por periodo prolongado apresentaram frequéncia do indicador
relacionado ao consumo alimentar saudavel cerca de 10% inferior (RPa = 0,9, p
< 0,001 em todos os casos), mesmo apds ajuste por -caracteristicas
sociodemograficas e condi¢cdes de salude; enquanto apresentando frequéncia do
indicador relacionado ao consumo ndo saudavel 35% superior no caso da TV
(RPa = 1,35, p < 0,001), 21% superior no das demais telas (RPa = 1,21, p <
0,001) e 32% superior quando qualquer tipo de tela era considerado (RPa = 1,32,
p < 0,001) (Tabela 4). Valores semelhantes foram encontrados também nas

analises estratificadas por sexo (dados ndo mostrados, Apéndice A).
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Tabela 4. Frequéncia de indicadores do consumo alimentar (e razdo de
prevaléncia bruta e ajustada), segundo tempo despendido assistindo a TV.
PNS?, 2019.

<3 23
Variaveis horas/dia horas/dia RPb IC95% RPa IC95%
(%) (%)
Consumo de alimentos saudaveis (2 5 grupos de alimentos)
Assiste a TV 24,30 21,50 0,88* 0,84 - 0,93 0,88* 0,84 - 0,93
possleaoulias 2480 1990 080* 0,76 - 0,85 0,86* 0,81 - 0,92
Tempo de TV 25,30 20,90 083* 0,79 - 0,87 0,86* 0,82 - 0,90

e/ou outras telas

Consumo de alimentos ndo saudaveis (2 5 grupos de alimentos)

Assiste a TV 13,50 1720  127* 119 - 1,37 135 1,26 - 1,45
possleaoulras 1220 21,70 1,78 1,67 - 1,90 1,21* 1,13 - 1,30
Tempo de TV 11,70 18,70  1,60* 150 - 1,71 1,32% 124 - 141

e/ou outras telas

RPb - razdo de prevaléncia bruta; RPa - razdo de prevaléncia ajustada por caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda, regido, moradia, raga/cor) e condi¢cdes de
saude (estado nutricional, estado de saude, doenca crbnica).

@ Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra PNS a
distribuicdo da populacdo geral (ver secdo de metodologia).

n = 88.531; *valor de p < 0,001.
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6. DISCUSSAO

Com base nos dados coletados pela PNS 2019, junto a uma amostra de
mais de 88 mil adultos, foi possivel analisar a associa¢do entre o tempo de tela
e 0 consumo alimentar. Parcela expressiva da populacéo (37,4%) despendia
3hrs ou mais por dias em atividades de tela (assistindo a TV ou usando
computador, celular ou tablet para atividades de lazer) considerando apenas o
tempo de lazer (atividades relacionadas ao trabalho ndo foram incluidas). A
frequéncia de individuos despendendo 3hrs ou mais por dia assistindo a TV foi
semelhante aquela de individuos usando computador, celular ou tablet por 3hrs
ou mais por dia, respectivamente 21,8%, de 22,2%). Enquanto a TV permanece
como tela preferencial dos individuos na faixa superior de idade (65 anos ou
mais) e nivel inferior de escolaridade (0 a 8 anos), computadores, celulares e
tablets sédo a preferéncia entre adultos jovens (especialmente entre aqueles com
menos de 35 anos) e aqueles nos niveis intermediario e superior de
escolaridade. O consumo de 5 ou mais variedades de alimentos marcadores do
consumo alimentar saudavel foi relatado por 23,7% e o de marcadores do
consumo nao saudavel por 14,3%. Os individuos com tempo de exposic¢ao a tela
23hrs/dia tiveram pior alimentacdo, independentemente do tipo de tela.
Individuos assistindo a TV por periodos prolongados e ou usando outras telas
por periodo prolongado apresentaram frequéncia do indicador relacionado ao
consumo alimentar saudavel cerca de 10% inferior (para qualquer tipo de tela),
enguanto apresentando frequéncia do indicador relacionado ao consumo nao
saudavel 35% superior no caso da TV, 21% superior no das demais telas e 32%

superior quando o tipo de tela era ignorado.

A revisdo da literatura explorando a relacédo entre o tempo de tela e o
consumo alimentar evidencia importantes fragilidades. Em grande parcela dos
estudos a populacdo investigada se restringe frequentemente as criangcas ou
adolescentes (DELFINO et al., 2018; FERNANDEZ-ESCOBAR et al., 2021;
FLETCHER et al., 2018), frequentemente residentes de paises desenvolvidos
(FERNANDEZ-ESCOBAR et al., 2021; FLETCHER et al., 2018; KEARNEY et
al.,, 2021) e nao raramente sado abordadas pequenas amostras ou mesmo
amostras de conveniéncia (DELFINO et al., 2018; FLETCHER et al., 2018;

KEARNEY et al., 2021). Ainda que o foco em criancas e adolescentes se faca
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totalmente justificAvel por sua maior vulnerabilidade (GRIER; KUMANYIKA,
2010; ROSEMERI LAURINDO, 2008), tal processo reforca uma lacuna de
conhecimento (efeito em populacdes adultas) que igualmente pode servir na
inducdo de politicas, programas e a¢gfes de saude. Ainda, o tempo de tela é
geralmente representado exclusivamente pelo tempo despendido assistindo a
TV (CAO et al., 2021; FOSTER et al.,, 2020; SEHN et al., 2021) ou mesmo
baseado em indicador Unico envolvendo diversas telas (BENAICH et al., 2021;
PAULICH et al., 2021; ZHU et al., 2019), potencialmente impactando a validade
desses resultados. Por fim, o consumo alimentar € geralmente representado pelo
consumo de alimentos isolados ou pequenos grupos de alimentos, sem que seja
possivel sintetizar o sentido global da associacdo com a dieta (BENAICH et al.,
2021; CARTANYA-HUESO et al., 2021; MAIA et al., 2016). Além disso, o
referencial tedrico de alimentacdo saudavel atualmente aceito no pais
(apresentado no Guia Alimentar para Populacdo Brasileira do Ministério da
Saude) (BRASIL, 2014a) permanece pouco explorado. Nesse contexto, N0Ssos
achados ampliam e atualizam os conhecimentos relacionados a exposicao a
telas e sua associagdo com o consumo alimentar na medida que se valem de
uma grande amostra (mais de 88 mil adultos), representativa da populacéo
brasileira (um pais com mais de 200 milhdes de habitantes, de renda média-alta
(BANK, 2022), e uma das dez maiores economias do mundo (PODER 360,
2022), emprega indicadores que permitiram explorar o tempo de tela no lazer
dividido em dois dominios (TV / computador, tablet ou celular) de forma
independente e combinada, além de se valer de indicadores de consumo
alimentar que ndo apenas estdo intimamente relacionados a qualidade da dieta
(COSTA et al., 2021a), como também exprimem diretamente as recomendacdes
do Guia Alimentar, permitindo que esses resultados sejam mais facilmente
conectados a outras acGes de promocédo da alimentacdo saudavel e prevencao

de DCNTs em vigor no pais.

De fato, mesmo informacfes de representatividade nacional sobre o
tempo despendido em atividades em frente a tela ndo séo frequentes na
literatura. Cabe destacar ainda que a comparacdo entre 0s nossos resultados
nesse tépico e aqueles de outros estudos é limitada também pela auséncia de

padronizacdo quanto aos indicadores empregados. Ainda que o tempo de tela
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seja geralmente aferido na forma de horas diarias em um dado dominio (por
exemplo, assistindo a TV) ou no conjunto das telas, uma escolha importante é
se o tempo de tela abordado envolverd apenas aquele realizado em atividades
de lazer (e, portanto, mais facilmente modificavel) ou todo o tempo de tela
(envolvendo também jornadas de trabalho, que podem resultar em aumentos de
diversas horas de exposicao em diversas ocupacoes). Além disso, o tempo de
tela é frequentemente abordado na forma de um indicador dicotémico dividindo
a exposicdo em nivel baixo/neutro ou elevado. Ainda que esse racional seja
perfeitamente justificavel, a auséncia de um ponto de corte padronizado dificulta
a comparacdo entre os achados. Em estudos envolvendo criancas e
adolescentes € comum que seja empregado o ponto de corte de duas horas
diarias, seguindo a recomendacdo da Academia Americana de Pediatria
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001), enquanto estudos envolvendo
adultos se valem de pontos de corte geralmente mais elevados, como trés horas
diarias (MAIA et al., 2016) e quatro horas diarias (MADHAV et al., 2017). Neste
estudo, optamos por manter o racional empregado no Vigitel, empregando o
ponto de corte de trés horas didrias (BRASIL, 2022). Dessa forma, as
comparacdes a seguir devem ser analisadas de forma cautelosa. Nossos
resultados indicam que o tempo de tela no pais ainda permanece inferior aquele
observado em paises desenvolvidos (HUNTER et al., 2020; SHIELDS;
TREMBLAY, 2008). J4 no ano de 2007, aproximadamente 85% da populacao
canadense (220 anos) referia assistir a TV por trés ou mais horas diarias (dados
autorreferidos obtidos no inquérito Canadian Community Health Survey),
enquanto aquela referindo utilizar computador, também por trés ou mais horas
diarias era de 44% (incluindo apenas atividades de lazer) (SHIELDS;
TREMBLAY, 2008). Em 2011/2012, nos Estados Unidos, 53,7% da populacao
adulta referia assistir TV por quatro ou mais horas diarias (dados autorreferidos
registrados no inquérito NHANES) ( CENTER FOR DISEASES CONTROL AND
PREVENTION, 2013). De todo modo, o menor nivel de exposi¢do no Brasil em
comparacao a esses paises desenvolvidos sugere uma janela de oportunidade

para intervencdes visando, a0 menos, a manutencao dos niveis atuais.

Situagdo semelhante é observada também quanto ao impacto da

exposicao a telas sobre o consumo alimentar. A evidéncia disponivel até o
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presente momento ja sugeria, especialmente entre criancas e adolescentes, a
relacdo inversa entre a exposicao a telas e o consumo alimentar saudavel —
representado pelo consumo de frutas e hortalicas (PEREZ-FARINOS et al.,
2017) ou mesmo por alimentos da dieta mediterranea (WARNBERG et al., 2021)
— assim como de sua associacdo positiva com o0 consumo alimentar nao
saudavel — representado pelo consumo de junk food (MONTOYE et al., 2013) ou
mesmo pela participacdo calérica de AUP na dieta (ROCHA et al., 2021). Para a
populagdo adulta brasileira, em estudo anterior, explorou-se a relagao entre o
habito de assistir a TV por periodos prolongados e o consumo alimentar a partir
de dados autorreferidos registrados nas edi¢cdes do inquérito Vigitel realizadas
entre 2006 e 2014. A despeito do uso de dados coletados durante longo periodo,
o estudo valeu-se de delineamento transversal. A exposicdo a TV foi
representada pelo mesmo indicador empregado no presente estudo (TV 2=
3hrs/dia) e 10 indicadores do consumo alimentar relacionado as DCNT foram
analisados (sendo seis fatores de protegédo: consumo regular (= 5 dias/semana)
e recomendado (5x/dia) de frutas e hortalicas, consumo regular de frutas,
hortalicas, feijdo e sucos de fruta natural; e quatro fatores de risco: consumo
regular de refrigerantes, de refrigerantes adocados e consumo de carne com
excesso de gordura e de leite com teor integral de gordura). Em termos gerais,
o habito de assistir a TV por trés ou mais horas diarias foi inversamente
associado com os fatores de protecao e positivamente associado com aqueles
de risco (MAIA et al., 2016). No entanto, a amostra do estudo se restringiu aos
adultos das capitais de estados, outras telas que ndo a TV nao foram incluidas
e os indicadores de consumo alimentar utilizados néo tinham boa relagdo com a
gqualidade global da dieta (COSTA et al., 2021a, 2021b). Nossos resultados
reforcam essa evidéncia pela incorporacdo de outros tipos de tela e de

indicadores relacionados com a qualidade geral da dieta.

E evidente que o tempo de exposicao a telas é apenas parte do problema
relacionado ao consumo inadequado de alimentos, mas nao por isso é menos
importante, uma vez que configura um fator de risco modificavel e impacta
negativamente diversos outros desfechos em saude (CHAU et al., 2014; VELLA;
TAYLOR; NELSON, 2020; WANG; VELLA-BRODRICK, 2018; ZHANG et al.,

2022). Nossos resultados sugerem a exposi¢do prolongada a telas como um
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fator de risco, sem grandes diferencas na magnitude das associa¢des quanto ao
tipo de tela. Desse modo, todo tipo de intervencdo que se prove efetiva para a

reducdo do tempo de tela podem ser consideradas.

Evidéncias sugerem a possibilidade de reducéo significativa no tempo de
tela e comportamentos sedentarios em criancas e adultos apds a aplicacdo de
intervengdes comportamentais e ambientais (JONES et al., 2021; NGUYEN et
al.,, 2020). Aparentemente, intervencdes que incluam técnicas como o
estabelecimento e a revisdo de metas e o automonitoramento tém se mostrado
eficazes na reducdo de comportamentos sedentérios, dentre eles o tempo de
tela. A definicdo de metas pode ser considerada um ponto de partida para a
mudanca de comportamento; nesse contexto, alguns autores sugerem que a
motivacao seja imprescindivel para atingir o objetivo. Além do estabelecimento
de metas, técnicas de feedback (avaliacdo de resultados) e feed-forward
(aprimoramento de metas) podem contribuir para a mudanga de comportamento
(JONES et al., 2021). Nao existe um consenso na literatura sobre o melhor
método de intervencdo para a mudanca do comportamento sedentario, mas
alguns estudos apontam que intervencdes com duracdo mais curta tém se
mostrado mais eficazes do que intervengdes longas, principalmente aquelas que
abordam aconselhamento e promocgao da saude (JONES et al., 2021; NGUYEN
et al., 2020; WU et al.,, 2016). A maioria das intervencdes realizadas com
individuos adultos estéo voltadas para a reducéo do tempo sentado no ambiente
de trabalho (MUNIR et al., 2018; NGUYEN et al., 2020; SHRESTHA et al., 2018),
sendo necessérios mais estudos voltados para a reducdo do tempo sedentério
no lazer, dentre eles o tempo de tela. Algumas das estratégias que podem ser
utilizadas para a reducdo do tempo de tela séo: retirar a televisdo do quarto,
utilizar aplicativos de monitoramento do tempo de tela, monitorar o tempo
sentado, dentre outras (NGUYEN et al., 2020).

Outra estratégia que tem se mostrado promissora sdo as intervencdes
multicomponentes, nas quais se objetiva a mudanca de multiplos fatores de risco
associados ao consumo alimentar e ao comportamento sedentario; como
exemplo podemos citar o estudo realizado em Chicago (n = 212) entre os anos
de 2012 e 2014, quando os individuos foram divididos em trés grupos, sendo um

grupo controle e dois grupos intervencdo. No grupo controle foram trabalhadas
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guestdes relacionadas ao estresse e ao sono, enquanto os individuos dos grupos
intervencao foram divididos para uma das duas intervenc¢des ativas que incluiam
atividade fisica moderada ou vigorosa simultaneamente ou sequencialmente ao
atingimento de outras metas relacionadas a mudancas na alimentacdo e
atividade. Os participantes receberam um smartphone com aplicativo para
monitoramento da ingestdo alimentar, sono, estresse e um acelerébmetro para
monitoramento do nivel de atividade fisica. Participantes do grupo intervencao
receberam aconselhamento semanal por telefone durante 15 minutos e feedback
das metas por meio do aplicativo e treinos especificos para cada condi¢do
clinica, além de entrevista motivacional para personaliza¢do do aconselhamento,
a intervencdo teve duracdo total de nove meses. Ambas as intervencodes
simultdneas e sequenciais, demonstraram grandes melhorias nos habitos
saudaveis em relacdo ao controle no término da intervencdo, aumento do
consumo de frutas e hortalicas e do nivel de atividade fisica, com reducdo do

lazer sedentario e do consumo de gordura saturada (SPRING et al., 2018).

Promover mudancas no nivel individual como as propostas nos estudos
acima podem ser dificeis de serem alcancadas no curto prazo, mas ja existem
algumas diretrizes como as “Diretrizes de atividade fisica para populacéo
brasileira” e as “Diretrizes de movimento 24 horas” do Canada que trazem
orientacdes de atividade fisica especificas para cada faixa etaria e direcionam
para reducéo do tempo sentado (CSEP, 2021a, 2021b; UMPIERRE et al., 2022).
Para adultos e idosos segue-se as recomendacdes da OMS de 150 minutos para
atividades fisicas moderadas e 75 minutos de atividade fisica vigorosa semanal
(CSEP, 20214a, 2021b; UMPIERRE et al., 2022; WHO, 2010). Mas, para além do
cumprimento da meta semanal para pratica de atividade fisica, as diretrizes
canadenses trazem outras orientagdes relevantes como a restricdo do tempo de
telas para adultos em no maximo trés horas diarias, manutengdo de sono
adequado entre sete e nove horas diarias com horérios regulares para dormir e
acordar, interrupcao de longos periodos sentados sempre que possivel, além de
incentivar o aumento de atividades fisicas leves como ficar em pé, por exemplo
(CSEP, 20214a, 2021b). Ja as diretrizes brasileiras estratificam as atividades em
lazer, trabalho, transporte e tarefas domeésticas, exemplificando cada uma,

sempre incentivando o movimento, atividades em grupo e o uso dos
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equipamentos disponiveis na comunidade como aqueles incorporados aos
movimentos populares, sociais e culturais, aléem daqueles fomentados pelo
governo como nas unidades basicas de saude, Programa Academia da Saude,
Programa Saude na Escola, Segundo Tempo e Esporte e Lazer na Cidade, além
de iniciativas como “ruas fechadas” ou “ruas de lazer”. As diretrizes trazem ainda
orientacdes para portadores de DCNT como hipertenséo e diabetes que queiram
iniciar a pratica de atividade fisica e citam o guia alimentar para populacdo
brasileira como base para adoc¢do de uma alimentacdo saudavel. Em resumo,
as qualquer tempo de atividade fisica € melhor do que nenhum, o importante é
iniciar e aumentar gradualmente o tempo e a intensidade conforme for adquirindo
resisténcia, o objetivo principal é reduzir ao maximo o tempo em atividades
sedentérias e consequentemente seus maleficios a saude (UMPIERRE et al.,
2022).

De fato, 0 aumento da pratica de atividade fisica favorece a reducdo do
tempo de tela (CHRISTOFOLETTI et al., 2020; EKELUND et al., 2016b) e
consequentemente o menor consumo de AUP (FRAGA et al., 2020; LOUZADA
et al., 2015), parte desta reducao se da pela menor exposicao a publicidade de
AUP (JENSEN et al., 2021a), por tanto, faz-se necessaria a criagdo de politicas
publicas de restricdo a publicidade de alimentos ndo saudaveis. A exemplo do
Chile que em 2016 implementou a lei de rotulagem e publicidade de alimentos,
sendo esta a primeira regulamentacdo nacional a obrigar conjuntamente a
adocéao de adverténcia frontal nas embalagens, restringir o marketing dirigido a
criangas, proibir vendas nas escolas de todos os alimentos e bebidas que
contenham acucares adicionados, sodio ou gorduras saturadas que excedam os
limites estabelecidos de nutrientes ou calorias (PARAJE et al.,, 2021). Os
resultados desta politica ja& comecaram a ser mensurados, sendo observada
reducdo da exposicdo a publicidade de alimentos ndo saudaveis em pré-
escolares, escolares e adolescentes; reducao do consumo de AUP em escolares
e pré-escolares e mudancas nos habitos alimentares das familias de modo geral,
demonstrando o impacto da politica na adocédo de escolhas alimentares mais
saudaveis (DILLMAN CARPENTIER et al., 2020; JENSEN et al., 2021a, 2021b).
O México € outro pais da América Latina pioneiro nas regulagfes de publicidade

de alimentos, proibindo a veiculacéo da publicidade de alimentos ndo saudaveis


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/calorie

68

na televisdo nos horéarios de maior audiéncia do publico infantil desde 2014, mais
recentemente no ano de 2020 o pais também aderiu a rotulagem frontal de
adverténcias para alimentos com alto teor de acuUcares, sédio e gorduras
saturadas (CRIANCA E CONSUMO, 2014; CRUZ-CASARRUBIAS et al., 2021;
IDEC, 2020) . Acdes similares quanto a rotulagem de alimentos foram adotadas
pelo Uruguai em 2018 e Peru em 2019 (IDEC, 2020).

No Brasil, a nova lei de rotulagem de alimentos entrara em vigor em
outubro de 2022, com a utilizacdo de lupas para alertar os consumidores sobre
o alto teor de um ou mais nutrientes (acucar adicionado, sodio e gorduras
saturadas). O simbolo devera ser aplicado na parte frontal e superior das
embalagens (ANVISA, 2022). O estado da Bahia é pioneiro na restricdo da
publicidade de alimentos ndo saudaveis, a principio a Assembleia Legislativa da
Bahia havia aprovado a lei 13.582/2016 que proibia a veiculacdo de publicidades
destinadas ao publico infantil de alimentos de baixo valor nutricional no radio e
TV entre 6h e 21h e em qualquer horarios nas escolas publicas e privadas, no
entanto, apods forte pressdo das industrias e emissoras, a lei foi revogada e
substituida pela lei 14.045/2018, permanecendo apenas a proibicdo da
veiculacéo de publicidade de alimentos ndo saudaveis nas escolas (O JOIOE O
TRIGO, 2020).

Observa-se que a regulamentacédo da publicidade de alimentos é urgente,
sendo necessarias varias acdes integradas para que se reduza de maneira
significativa o consumo de AUP. Devem ser pensadas acdes que atinjam
também o publico adulto, pois apesar de menos vulneravel que as criancas e
adolescentes também sao facilmente influenciados por pecas publicitarias que
utilizam de estratégias de marketing persuasivas, com frases a utilizacdo de
frases que fazem alus&o a salde e bem-estar, por exemplo (MARINS; ARAUJO;
JACOB, 2011; SANTANA et al., 2020).

O presente trabalho apresenta algumas limitagcbes que devem ser
consideradas durante a analise dos resultados. Algumas delas séo inerentes ao
formato da prépria PNS, uma vez que séo colhidas informacdes autorreferidas
pelos entrevistados, e, por isso, passiveis de viés de informacdo (ASSUNCAO;

ABREU; SOUZA, 2020). No entanto, a utilizacdo de informacdes autorreferidas
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sdo recomendadas e frequentemente empregadas em grandes inquéritos de
saude, devido a facilidade na coleta, praticidade e baixo custo (MALTA et al.,
2008). Quanto ao formato do questionario, a utilizacdo de recordatério alimentar
pré-estabelecido, limita o entendimento do consumo alimentar aos alimentos
listados e exclui uma variedade de outros alimentos saudaveis e ndo saudaveis,
além de nado permitir o conhecimento das quantidades consumidas. Apesar
disso, os alimentos listados fazem parte de um questionario validado para a
populagdo brasileira e apresenta potencial para refletir a participacdo destes
alimentos na dieta (COSTA et al., 2021a). A informacé&o do tempo de exposi¢céo
a outras telas sem a estratificacdo do tempo em cada dispositivo, bem como do
conteudo consumido em cada um pode dificultar o entendimento dos resultados.
Contudo, grande parte dos usuarios interage simultaneamente com duas ou
mais telas, fator que poderia favorecer o surgimento de viés na interpretacédo
isolada de cada dispositivo (BEUCKELS et al., 2021; POPLAWSKA;
SZUMOWSKA; KUS, 2021).
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7. CONCLUSAO

Identificou-se associacdo entre a exposicdo prolongada a telas (TV e
outras telas) e o consumo alimentar (alimentos saudaveis e ndo saudaveis) da
populagao adulta brasileira, com o maior tempo de tela negativamente associado
ao consumo de alimentos saudaveis e positivamente associado ao consumo de

alimentos ndo saudaveis.
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APENDICES

Apéndice A — Anadlises estratificadas por sexo.

Tabela S1. Frequéncia de indicadores do consumo alimentar (e razdo de
prevaléncia bruta e ajustada), segundo tempo despendido assistindo a TV, por
sexo. PNS?, 2019.

<3 23
Variaveis hrs/dia hrs/dia RPb IC95% RPa IC95%

(%) (%)
Consumo de alimentos saudaveis (2 5 grupos de alimentos)

Assistea TV

Masculino 23,30 21,50 092* 085 - 1,00 0,90* 0,83 - 0,98
Feminino 25,20 21,50 0,85* 0,80 - 0,91 0,86* 0,81 - 0,92
Assiste a outras telas

Masculino 23,60 20,50 0,87* 080 - 095 0,92 0,84 - 1,01
Feminino 25,80 19,30 0,75* 0,70 - 0,80 0,82* 0,76 - 0,88
Tempo de TV e/ou outras telas

Masculino 23,90 21,20 0,89* 083 - 0,9 0,90* 0,84 - 0,97
Feminino 26,60 20,20 0,78 0,73 - 0,83 0,83* 0,78 - 0,88

Consumo de alimentos ndo-saudaveis (2 5 grupos de alimentos)
Assistea TV

Masculino 14,80 19,30 1,31** 1,18 - 1,44 1,34** 1,21 - 1,47
Feminino 12,30 15,60 1,26* 1,15 - 1,38 1,37** 1,25 - 1,50
Assiste a outras telas

Masculino 13,20 24,50 1,85* 1,70 - 2,03 1,22** 111 - 1,34
Feminino 11,30 19,20 1,70* 156 - 1,86 1,20 1,09 - 1,33
Tempo de TV e/ou outras telas

Masculino 12,60 21,20 1,68* 1,54 - 1,83 1,32* 1,21 - 1,44
Feminino 10,80 16,70 1,54** 1,41 - 1,68 1,32* 1,20 - 1,44

RPb - razdo de prevaléncia bruta; RPa - razdo de prevaléncia ajustada por caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda, regido, moradia, raca/cor) e condicdes
de saude (estado nutricional, estado de saude, doenca cronica); IC95% - intervalo de confianca
de 95%; PNS- Pesquisa Nacional de Saude.

& Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra PNS a
distribuicdo da populacéo adulta de cada cidade projetada para cada um dos anos (ver secéo
de metodologia).

n=88.531.

*valor de p < 0,05

**valor de p < 0,001.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacao entre o tempo de tela e o consumo alimentar

em adultos (=18 anos) brasileiros.

Métodos: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2019 (n = 88.531). O tempo de tela foi analisado em trés
dimensdes: televisdo (TV), outras telas (exceto TV) e tempo total de tela. J& o
consumo alimentar, foi analisado em duas dimensdes: saudavel (alimentos néo
processados ou minimamente processados) e nao saudavel (alimentos
ultraprocessados). Modelos de regressdo de Poisson foram utilizados para o
calculo das razbes de prevaléncias brutas (RPb) e ajustadas (RPa) por fatores
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, renda, regido, area de moradia e
raca/cor) e condi¢des de saude (estado nutricional, autoavaliacdo do estado de
saude e presenca de doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)) com o objetivo
de identificar os principais fatores associados ao tempo de tela e ao consumo

alimentar.

Resultados: No conjunto da populacao, 21,8% assistiam a TV = 3 horas/dia e
22,2% faziam uso de computador, celular ou tablet para lazer pela mesma
guantidade de tempo. As maiores frequéncias de adultos assistindo a TV = 3
horas/dia foram observadas entre mulheres, adultos mais velhos e com menor
renda e/ou escolaridade. Outras telas foram mais frequentes entre adultos
jovens, no nivel intermediario de escolaridade e de renda. A exposi¢do
prolongada a telas (= 3 horas/dia) esteve associada a pior alimentacao,
independentemente do tipo de tela, tanto pelo maior consumo de alimentos ndo
saudaveis (RPa = 1,35 paraa TV, RPa = 1,21 para as demais telas e RPa = 1,32
para ambos os tipos de tela), quanto pelo menor consumo de alimentos
saudaveis (RPa = 0,88 para a TV, RPa = 0,86 para as demais telas e RPa = 0,86

para ambos os tipos de tela).

Conclusao: : ldentificou-se associacdo entre a exposicado prolongada a telas e
0 maior consumo de alimentos ndo saudaveis e menor consumo de alimentos

saudaveis na populacéo adulta brasileira.

Palavras-chave: Televisdo. Tempo de Tela. Consumo Alimentar. Vigilancia em

Saude.
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Introducéo

O consumo alimentar inadequado ocupa lugar de destaque entre o0s
fatores de risco para as principais causas de adoecimento e morte no mundo
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2019). Em especial,
sabe-se que o padrao de alimentagdo caracterizado pelo baixo consumo de
alimentos in natura e minimamente processados (como graos, frutas e hortalicas,
e carnes frescas) em paralelo ao consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados (AUP) se associa a desfechos negativos em saude, como a
obesidade e outras doengas crbénicas ndo transmissiveis (DCNTs) (MONTEIRO
et al., 2010; SWINBURN et al., 2019). No Brasil, desde 1990 observa-se cenario
semelhante, com a alimentacéo inadequada ocupando a segunda posicao entre
os fatores de riscos comportamentais para todas as causas de O6bitos,
respondendo por cerca de 10,7% dos 6bitos em 2019 (INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2019).

AlteracBes no padréo de atividade fisica, com destaque para o aumento
do tempo despendido em atividades sedentarias em frente a telas, também tém
contribuido para esse cenario (WHO, 2018), na medida em que ndo somente
aumentam o risco do desenvolvimento de obesidade e DCNTs, mas também
aparentam estar associados ao consumo alimentar ndo saudavel, que conduz
ao ganho excessivo de peso e ao aparecimento de DCNTs (PEREZ-FARINOS
et al., 2017; RAPTOU; PAPASTEFANOU; MATTAS, 2017). Ainda que o habito
de assistir a TV desponte como principal comportamento sedentario em todo o
mundo ha algumas décadas, avancos tecnolégicos resultam em oferta cada vez
maior de entretenimento e lazer em diferentes telas, adicionando complexidade
as incertezas do cenario (CASTELLO-MARTINEZ; TUR-VINES, 2020;
VIZCAINO et al., 2020).

O hébito de assistir a TV tem mostrado grande influéncia no consumo
alimentar dos individuos, seja por aumentar o consumo calérico ao promover o
consumo desatento de alimentos em frente a TV (sem atencéo a quantidade e a
gualidade dos alimentos ingeridos), ou pela exposicdo a publicidade de
alimentos ndo saudaveis. Ambos 0os mecanismos estimulam o consumo de AUP
(FRAGA et al., 2020; LOUZADA et al., 2015). Estudos sobre essa relacdo em

paises em desenvolvimento indicam associacdo de mesmo sentido (DELFINO
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et al., 2018; FRAGA et al., 2020; MAIA et al., 2016), com a ressalva de que
grande parte das pesquisas se limita a abordar o efeito da exposi¢do a TV sobre
indicadores isolados do consumo alimentar ndo saudavel, sem que o tempo de
tela seja abordado em maior profundidade (considerando diferentes dimensdes)
ou mesmo o consumo alimentar seja considerado em sua complexidade
(reunindo diversos indicadores ou mesmo padrfes de consumo alimentar)
(FRAGA et al.,, 2020; MAIA et al., 2016). Evidéncias sugerem, isoladamente,
aumento expressivo do tempo de tela no Brasil, em paralelo a piora do consumo
alimentar (BRASIL, 2022; MAIA et al., 2016).

Frente a isso, faz-se necessario o aprofundamento da investigacéo sobre
o tema, especialmente envolvendo diferentes dimensfes do tempo de tela
(televisdo, computadores, celulares e tablets) e indicadores mais completos da
gualidade do consumo alimentar. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi
analisar a associacao entre o tempo de tela e o consumo alimentar em adultos

brasileiros.

Métodos
Delineamento e amostragem populacional

Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019. A
PNS € um inquérito domiciliar, de representatividade nacional, realizado pelo
Ministério da Saude (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2020b).

A populacdo da PNS 2019 é constituida por individuos de 15 anos ou
mais, residentes em domicilios particulares permanentes de todo territorio
nacional. A PNS utilizou como estratégia de amostragem um plano
conglomerado em trés etapas, sendo 0s setores censitarios ou o conjunto de
setores censitarios as unidades primarias de amostragem (UPAS), os domicilios
as unidades secundarias e os moradores as unidades terciarias. Na primeira
etapa, foi selecionada uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, definida pelo nimero de domicilios
particulares permanentes, com probabilidade igualmente proporcional. Na

segunda etapa, foi realizada a selecdo do domicilio por meio do Cadastro
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Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) por amostragem
aleatédria simples. Por fim, dentro de cada domicilio, um morador de 15 anos ou
mais foi selecionado aleatoriamente, com base na lista de moradores elaborada
no momento da entrevista. Mais informacdes sobre a metodologia estéo

disponiveis em publicacéo especifica (IBGE, 2020b).

O presente estudo utilizou uma subamostra dos dados da PNS 2019

composta exclusivamente por individuos adultos (= 18 anos) (n=88.531).
Organizacao das variaveis e construcao dos indicadores

Os indicadores de interesse central para o presente estudo sao aqueles
referentes a exposicao a telas, em trés dimensdes - tempo despendido assistindo
a TV por dia, tempo despendido utilizando computador, tablet ou celular em
atividades de lazer por dia, e tempo total de tela por dia - e consumo alimentar,
em duas dimensdes - consumo de alimentos ndo processados ou minimamente
processados e consumo de AUP, sendo complementados por caracteristicas

sociodemograficas e condicOes de saude.

O habito de assistir a TV foi investigado por meio da questdo: “Em média,
guantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo? (< 1 hora |
de 1 a menos de 2 horas | de 2 a menos de 3 horas | de 3 a menos de 6 horas |
> 6 horas | Nao assisto televisdo)’. A partir dessa pergunta, estimou-se o
indicador doravante denominado “exposicao a televisdo por periodo prolongado
(= 3 horas)”, identificando individuos que despendem trés ou mais horas por dia
assistindo a TV. J& o tempo despendido utilizando outras telas (exceto TV) foi
analisado por meio da seguinte questao: “Em um dia, quantas horas do seu
tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma usar computador, tablet ou
celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias, videos,
jogar etc.? (< 1 hora | de 1 a menos de 2 horas | de 2 a menos de 3 horas | de 3
a menos de 6 horas | =2 6 horas | Nao costuma usar computador, tablet ou celular
no tempo livre)”. A partir dessa questdo, estimou-se o indicador doravante
denominado “exposi¢ao a computador, tablet ou celular por periodo prolongado
(= 3 horas)”, identificando individuos que despendem trés ou mais horas por dia
fazendo uso desses equipamentos em momento de lazer. A exposicédo
prolongada a tela (independentemente do tipo) corresponde a unido entre as
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duas dimensdes do tempo de tela, sendo considerada para calculo do indicador
a exposic¢ao por periodo prolongado (= 3 horas) a TV e/ou outras telas.

Para qualificagdo do consumo alimentar foram criados dois indicadores,
um sintetizando o consumo de alimentos marcadores do consumo alimentar
saudavel (alimentos ndo processados ou minimamente processados) e outro
para marcadores do consumo alimentar ndo saudavel (AUP) (COSTA et al.,
2021b; SANTIN et al., 2022).

O consumo de alimentos n&do processados ou minimamente processados
foi avaliado por meio das seguintes perguntas: “Ontem, o(a) Sr(a) comeu: c)
Feijao, ervilha, lentilha ou gréo de bico? (Sim | Nao; f) Alface, couve, brécolis,
agrido ou espinafre? (Sim | Nao); g) Abdbora, cenoura, batata doce ou
quiabo/caruru? (Sim | Nao); h) Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou
beterraba? (Sim | N&o); i) Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi? (Sim | Nao);
j) Laranja, banana, macéa ou abacaxi? (Sim | Nao); ) Amendoim, castanha de
caju ou castanha do Brasil/Para? (Sim | Ndo)”. Para criacdo do indicador de
consumo alimentar saudavel foi calculado um escore corresponde a somatdria
de respostas afirmativas para os grupos de alimentos referidos acima, podendo
variar, entre zero e sete. Posteriormente, o escore de consumo foi dicotomizado,
tendo como ponto de corte 0 consumo de cinco ou mais grupos de alimentos nao
processados ou minimamente processados no dia anterior a entrevista.

O consumo de alimentos ndo saudaveis foi avaliado por meio das
seguintes perguntas: “Agora vou fazer perguntar sobre produtos industrializados
consumidos. a) Refrigerante? (Sim | Nao); b) Suco de fruta em caixinha ou lata
ou refresco em po? (Sim | Nao); c¢) Bebida achocolatada ou iogurte com sabor?
(Sim | N&o); d) Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado? (Sim | N&o);
e) Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote? (Sim | Nao); f) Sorvete,
chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada? (Sim | N&o); g)
Salsicha, linguica, mortadela ou presunto? (Sim | N&o); h) Pdo de forma, de
cachorro-quente ou de hamburguer? (Sim | N&o); i) Margarina, maionese,
ketchup ou outros molhos industrializados? (Sim | Nao); j) Macarrao instantaneo,
sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado pronto
industrializado? (Sim | Nao)”. Abordagem analoga a empregada no caso dos
alimentos saudaveis foi usada para o indicador de consumo alimentar n&o

saudavel. Foi criado um escore variando de zero a 10 a partir das respostas
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afirmativas ao consumo de AUP no dia anterior a entrevista. Tal escore também
foi dicotomizado, baseado na resposta afirmativa ao consumo de cinco ou mais

grupos de AUP no dia anterior a entrevista.

Para o complemento das analises, foram incluidas caracteristicas
sociodemograficas dos individuos, sendo elas: sexo (masculino | feminino);
faixas de idade (18-24 anos | 25-34 anos | 35-44 anos | 45-54 anos | 55-64 anos
| 65 anos ou mais); niveis de escolaridade (0-8 anos de estudo | 9-11 anos de
estudo | = 12 anos de estudo); renda (ndo respondeu | < 1 salarios minimos (SM)
|1a3SM|3a5SM|>5SM); regido (norte/nordeste | sul/sudeste/centro-oeste);
area de moradia (urbana | rural); raca/cor (branca | preta/parda |
amarelo/indigena). Também foram incluidas condicbes de saude (estado

nutricional, autopercepcéo do estado de saude e presenca de DCNTS).

O estado nutricional foi identificado com base no indice de massa corporal
(IMC) autorreferido. O IMC foi estimado pela divisdo do peso, em quilogramas,
pelo quadrado da altura, em metros. O resultado foi classificado de acordo com
os pontos de corte recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como eutrofia para os individuos com IMC < 24,99 kg/m?; pré-obesidade para
individuos com IMC entre 25,0 e 29,99 kg/m? e obesidade para individuos com
IMC = 30,0 kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A autoavaliacéo
de saude foi agrupada em duas categorias com base na resposta a seguinte
questao: “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua saude? (autoavaliagdo positiva
(muito boa | boa | regular) e autoavaliagdo negativa (ruim | muito ruim))”. Para a
construcdo do indicador de presenca de DCNTs foi considerada a resposta
afirmativa a presenca de pelo menos uma das doencas investigadas: “Algum
médico ja lhe deu o diagnéstico de _ (hipertensao arterial (pressao alta);
diabetes; colesterol alto; doenca do coracdo; AVC; asma; artrite; DORT;
depressao; doenca mental; doenca crénica no pulméo; cancer; insuficiéncia
renal cronica; doencga cronica)?” e pela pergunta: “Tem algum problema crénico

de coluna, como dor cronica nas costas?” (sim | ndo).
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Anélise de dados

O conjunto da populacdo estudada foi descrito por meio da sua
distribuicdo percentual e intervalos de confiangca 95% (IC95%) segundo as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, seis faixas de idade, trés faixas de
escolaridade, cinco faixas de renda, duas regides, duas classificacbes de area
de moradia, trés classificacbes de raca/cor) e condicbes de saude (trés
classificacdes do estado nutricional, duas classificac6es do estado de saude e
duas classificacdes de doencga crbnica). Procedimento analogo foi empregado
para a descricao dos indicadores de tempo de tela estudados (tempo de tela
maior ou igual a trés horas por dia, para cada uma das dimensdes exploradas)
e indicadores de consumo alimentar (adultos que referiram consumir cinco ou

mais grupos de alimentos saudaveis e ndo saudaveis).

Nos modelos de associagao, tanto o desfecho (indicadores do consumo
alimentar) quanto a exposicdo (tempo de tela) foram explorados na forma de
indicadores dicotdmicos. Modelos de regressao de Poisson foram empregados
para a estimativa de valores de razdo de prevaléncia (RP) brutos (RPb) e
ajustados (RPa) dos indicadores de consumo alimentar e tempo de tela, segundo
caracteristicas sociodemogréficas e condi¢cdes de saude. Para cada um dos dois
desfechos, seis modelos foram estimados permitindo explorar a associagéo

isoladamente para cada dimensédo do tempo de tela.

Todas as estimativas foram ponderadas para representar a populacao de
estudo. Os dados foram organizados e analisados por meio do pacote estatistico
Stata, versdao 16.1 (STATA CORPORATION, 2015). A significancia foi
determinada em 1C95% e valores de p < 0,05. A PNS 2019 foi aprovada na
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em agosto de 2019 (IBGE, 2020b).

Resultados

Aproximadamente dois tercos da populacdo de estudo eram compostos
por residentes das regides sul/sudeste/centro-oeste (65,7%), com grande
predominéancia de residentes de areas urbanas (86,2%). A maioria da populacéo
era composta por mulheres (53,2%). Pouco mais de um terco com idade entre
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35 e 54 anos (38,1%) e cerca de metade com escolaridade entre zero e oito anos
de estudo (cerca de 49,2%), renda domiciliar per capita <1 SM (47,5%) e
individuos pretos/pardos (55,3%). Mais da metade da populagéo tinha excesso
de peso (36,6% com pré-obesidade e 22,0% com obesidade), frequéncia
semelhante a de sujeitos com ao menos uma DCNT (57,8%). Apenas 5,8% dos

participantes avaliaram negativamente sua saude (Tabela 1).

Pouco mais de um em cada trés individuos (37,4%) despendia trés horas
ou mais por dia em atividades de lazer em tela (isoladamente, 21,8% assistindo
aTV e 22,2% utilizando as demais telas). Maiores frequéncias de dispéndio de
periodo prolongado em frente a telas foram observadas nas regibes
sul/sudeste/centro-oeste, nas areas urbanas e entre as mulheres. As maiores
frequéncias de individuos relatando assistir a TV por periodos prolongados foram
observadas entre agueles na faixa superior de idade (65 anos ou mais, 31,6%)
e no nivel inferior de escolaridade (23,9%). Cenario distinto foi observado no
caso do uso prolongado das demais telas, com as maiores frequéncias na faixa
inferior de idade (18 a 24 anos, 52,2%; diminuindo gradativamente com o
aumento da idade) e no nivel intermediario de escolaridade (32,8%). De forma
geral, o indicador de periodo prolongado assistindo a TV apresentou menor
amplitude de variac&o entre as categorias das variaveis sociodemograficas e de

condi¢des saude do que aquele referente as demais telas (Tabela 2).

Pouco menos de um em cada quatro individuos (23,7%) relatava ter
consumido cinco ou mais grupos de alimentos saudaveis no dia anterior a
entrevista, valor superior aquele observado no caso dos alimentos néo
saudaveis (14,3%). Os residentes das regifes sul/sudeste/centro-oeste e
aqueles residindo em &reas urbanas apresentaram as maiores frequéncias tanto
no caso dos alimentos saudaveis quanto dos ndo saudaveis. Enquanto a
frequéncia do indicador de consumo tendeu a aumentar com a idade no caso
dos alimentos saudaveis (variando de 14,9%, para a faixa de idade 18 a 24 anos,
a 28,3%, para aqueles com 45 a 54 anos, ficando estavel nas faixas de idade
seguintes), cenario inverso foi observado para o indicador do consumo alimentar
nao saudavel (variando de 24,6%, para a faixa de idade 18 a 24 anos, a 7,0%,
para aqueles com 65 anos de idade ou mais). Escolaridade e renda estiveram

também positivamente associadas a frequéncia do indicador de consumo
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alimentar saudavel. Ja no caso dos alimentos ndo saudaveis, a maior frequéncia
foi observada no nivel intermediario de escolaridade e néo foi observada relacéo

clara com a renda (Tabela 3).

De forma geral, individuos com tempo de exposicdo a tela maior ou igual
a trés horas diarias tiveram menor frequéncia do indicador relacionado ao
consumo alimentar saudavel e maior daquele relacionado ao consumo alimentar
nao saudavel, independentemente do tipo de tela (tanto no caso da RPb quanto
da RPa). A comparacéo entre os coeficientes de associacdo ajustada revela
também valores muito semelhantes entre as diferentes exposi¢cdes. Individuos
assistindo a TV e ou usando outras telas por trés ou mais horas diarias
apresentaram frequéncia do indicador relacionado ao consumo alimentar
saudavel 14% menor (RPa = 0,86, p < 0,001), mesmo apoés ajuste por
caracteristicas sociodemograficas e condicdes de saude. Ja a frequéncia
relacionada ao consumo nao saudavel foi 35% maior no caso da TV (RPa = 1,35,
p < 0,001), 21% maior no caso das demais telas (RPa = 1,21, p < 0,001) e 32%
maior quando qualquer tipo de tela era considerado (RPa = 1,32, p < 0,001)
(Tabela 4).

Discussao

Com base nos dados da PNS 2019, com uma amostra de mais de 88 mil
adultos, representativa da populacao brasileira (pais de renda média, com mais
de 200 milhGes de habitantes), foi possivel aprofundar o conhecimento em
relacdo a associacdo entre o tempo de tela e o consumo alimentar. Parcela
expressiva da populagao (37,4%) despendia =3 horas/dia em atividades de tela
durante o lazer (assistindo a TV ou usando computador, celular ou tablet para
atividades de lazer). A frequéncia de individuos despendendo =3 horas/dia
assistindo a TV foi semelhante aquela de individuos usando computador, celular
ou tablet por 3 horas ou mais por dia, respectivamente 21,8% e 22,2%. Enquanto
a TV permanece como tela preferencial dos individuos na faixa superior de idade
(65 anos ou mais) e nivel inferior de escolaridade (0 a 8 anos), computadores,
celulares e tablets sédo a preferéncia entre adultos jovens (especialmente entre

aqueles com menos de 35 anos) e aqueles nos niveis intermediério e superior
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de escolaridade. O consumo de 5 ou mais grupos de alimentos marcadores do
consumo alimentar saudavel foi relatado por 23,7% e o de marcadores do
consumo nao saudavel por 14,3%. Os individuos com tempo de exposic¢ao a tela
=3horas/dia tiveram pior alimentacdo, independentemente do tipo de tela.
Individuos assistindo a TV por periodos prolongados e ou usando outras telas
por periodo prolongado apresentaram frequéncia do indicador relacionado ao
consumo alimentar saudavel cerca de 10% inferior (para ambos os tipos de tela)
aos demais, enquanto aquele relacionado ao consumo nao saudavel foi 35%
superior no caso da TV, 21% naquele das demais telas e 32% superior quando

o tipo de tela era ignorado.

A revisao da literatura explorando a relacdo entre o tempo de tela e o
consumo alimentar evidencia importantes fragilidades nos estudos realizados
sobre o tema. Em grande parcela dos estudos a populacéo investigada se
restringe a criancas e/ou adolescentes (DELFINO et al., 2018; FERNANDEZ-
ESCOBAR et al., 2021; FLETCHER et al., 2018), frequentemente residentes de
paises desenvolvidos (FERNANDEZ-ESCOBAR et al., 2021; FLETCHER et al.,
2018; KEARNEY et al., 2021) e nao raramente sao abordadas pequenas
amostras ou mesmo amostras de conveniéncia (DELFINO et al.,, 2018;
FLETCHER et al., 2018; KEARNEY et al., 2021). Ainda que o foco em criangas
e adolescentes se faca totalmente justificavel por sua maior vulnerabilidade
(GRIER; KUMANYIKA, 2010; ROSEMERI LAURINDO, 2008), tal processo
reforca uma lacuna de conhecimento (efeito em populagbes adultas) que
igualmente pode servir na inducdo de politicas, programas e a¢fes de saude.
Ainda, o tempo de tela é geralmente representado exclusivamente pelo tempo
despendido assistindo a TV (CAO et al., 2021; FOSTER et al., 2020; SEHN et
al.,, 2021) ou mesmo baseado em indicador Unico envolvendo diversas telas
(BENAICH et al., 2021; PAULICH et al., 2021; ZHU et al., 2019), potencialmente
impactando a validade desses resultados. Por fim, o consumo alimentar &
geralmente representado pelo consumo de alimentos isolados ou pequenos
grupos de alimentos, sem que seja possivel sintetizar o sentido global da
associacdo para a dieta (BENAICH et al., 2021; CARTANYA-HUESO et al.,
2021; MAIA et al.,, 2016). Além disso, o referencial tedrico de alimentacdo

saudavel atualmente aceito no pais (apresentado no Guia Alimentar para a
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Populacdo Brasileira do MS) (BRASIL, 2014a) permanece pouco explorado.
Nesse contexto, nossos achados ampliam e atualizam os conhecimentos
relacionados a exposicao a telas e sua associagdo com 0 consumo alimentar na
medida que se valem de uma grande e representativa amostra. Foram
empregados indicadores de tempo de tela no lazer (TV e computador, celular
ou tablet), além de se valer de indicadores de consumo alimentar que se
relacionam com a qualidade da dieta (COSTA et al., 2021a) e também exprimem
diretamente as recomendac¢fes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(BRASIL, 2014a), possibilitando a conex&do com outras agdes de promocéao da

alimentacao saudavel e prevencédo de DCNTs em vigor no pais.

De fato, mesmo informacdes de representatividade nacional sobre o
tempo despendido em atividades de tela ndo séo frequentes na literatura. Cabe
destacar ainda que a comparacao entre 0s nossos resultados e aqueles de
outros estudos é limitada também pela auséncia de padronizacdo dos
indicadores empregados. Ainda que o tempo de tela seja geralmente aferido na
forma de horas diarias em um dado dominio (por exemplo, assistindo a TV) ou
no conjunto das telas, uma escolha importante € se o tempo de tela abordado
envolverd apenas aquele realizado em atividades de lazer (e, portanto, mais
facilmente modificavel) ou todo o tempo de tela (envolvendo também jornadas
de trabalho que podem resultar no aumento de diversas horas de exposicdo em
diversas ocupac0des). Além disso, o tempo de tela € frequentemente abordado
na forma de um indicador dicotémico dividindo a exposi¢cdo em nivel baixo/neutro
ou elevado; no entanto, a auséncia de um ponto de corte padronizado dificulta a
comparacao entre os achados (sendo empregado em estudos com criancas e
adolescentes o ponto de corte de duas horas diarias (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2001), e com adultos, pontos de corte de trés horas diarias (MAIA
et al.,, 2016) e quatro horas diarias (MADHAV; SHERCHAND; SHERCHAN,
2017)). Em nosso estudo, optamos por manter o racional empregado no sistema
de vigilancia de fatores de risco e protecédo para DCNT no pais, empregando o
ponto de corte de trés horas diarias (BRASIL, 2022). Dessa forma, as

comparacgdes a seguir devem ser analisadas de com cautela.

Nossos resultados indicam que o tempo de tela no pais ainda permanece

inferior aquele observado em paises desenvolvidos (HUNTER; MURRAY;
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COLEMAN, 2020; SHIELDS; TREMBLAY, 2008). Ja no ano de 2007,
aproximadamente 85% da populagao canadense (= 20 anos) referia assistira TV
por trés ou mais horas por dia (dados autorreferidos obtidos no inquérito
Canadian Community Health Survey), enquanto aquela referindo utilizar
computador, também por trés ou mais horas por dia, era de 44% (incluindo
apenas atividades de lazer) (SHIELDS; TREMBLAY, 2008). Em 2011/2012, nos
Estados Unidos, 53,7% da populacdo adulta referia assistir TV por quatro ou
mais horas por dia (dados autorreferidos registrados no inquérito NHANES)
(PREVENTION, 2013). De todo modo, o menor nivel de exposi¢cdo no Brasil em
comparacao a esses paises desenvolvidos sugere uma janela de oportunidade

para intervencdes visando, ao menos, a manutencao dos niveis atuais.

Situacdo semelhante é observada também quanto ao impacto da
exposicdo a telas sobre o consumo alimentar. A evidéncia disponivel até o
presente momento ja sugeria, especialmente entre criangcas e adolescentes, a
relacdo inversa entre a exposi¢ao a telas e o consumo alimentar saudavel —
representado pelo consumo de frutas e hortalicas (PEREZ-FARINOS et al.,
2017) ou mesmo por alimentos da dieta mediterranea (WARNBERG et al., 2021)
— assim como de sua associagdo positiva com o consumo alimentar nao
saudavel — representado pelo consumo de junk food (MONTOYE et al., 2013) ou
mesmo pela participacdo calorica de AUP na dieta (ROCHA et al., 2021). Para a
populacdo adulta brasileira, em estudo anterior, explorou-se a relacdo entre o
hébito de assistir a TV por periodos prolongados e o consumo alimentar a partir
de dados autorreferidos registrados nas edicdes do Inquérito Vigitel realizadas
entre 2006 e 2014. A despeito do uso de dados coletados durante longo periodo,
0 estudo valeu-se de delineamento transversal. A exposicdo a TV foi
representada pelo mesmo indicador empregado no presente estudo (TV = 3
horas/dia) e 10 indicadores do consumo alimentar relacionado as DCNTs foram
analisados. Em termos gerais, o habito de assistir a TV por trés ou mais horas
por dia foi inversamente associado com os alimentos protetores e positivamente
associado com alimentos de risco (MAIA et al., 2016). No entanto, a amostra do
estudo se restringiu aos adultos das capitais de estados, além de n&o incluir
outras telas que ndo a TV e de os indicadores de consumo alimentar utilizados

nao terem boa relacdo com a qualidade global da dieta. Nossos resultados
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reforcam a necessidade da incorporacéo de outros tipos de tela e de indicadores
relacionados com a qualidade geral da dieta (COSTA et al., 2021a, 2021b).

E evidente que o tempo de exposicéo a telas é apenas parte do problema
relacionado ao consumo inadequado de alimentos, mas n&o por iSso, menos
importante, uma vez que configura um fator de risco modificavel e impacta
negativamente diversos outros desfechos em saude (CHAU et al., 2014; VELLA,
TAYLOR; NELSON, 2020; WANG; VELLA-BRODRICK, 2018; ZHANG et al.,
2022). Nossos resultados sugerem a exposicao prolongada a telas como um
fator de risco, sem grandes diferengcas na magnitude das associa¢des quanto ao
tipo de tela. Desse modo, todo tipo de intervencdo que se prove efetiva para

reducéo do tempo de tela podem ser consideradas.

Evidéncias sugerem a possibilidade de reducéo significativa no tempo de
tela e comportamentos sedentarios em criancas e adultos apés a aplicacao de
intervencdes comportamentais e ambientais (JONES et al., 2021; NGUYEN et
al., 2020). Aparentemente, interven¢des que incluam técnicas como o
estabelecimento de metas, a revisdo de metas e o automonitoramento tém se
mostrado eficazes na reducdo de comportamentos sedentarios, dentre eles o
prolongado tempo de tela. A definigdo de metas pode ser considerada um ponto
de partida para a mudanca de comportamento. Nesse contexto, alguns autores
sugerem que a motivacdo seja imprescindivel para atingir o objetivo. Além do
estabelecimento de metas, técnicas de feedback (retorno sobre as atitudes
praticadas com relacédo ao cumprimento da meta ) e feed-forward (proposicao de
novas atitudes necessarias para o alcance das metas estabelecidas) podem
contribuir para a mudancga de comportamento (JONES et al., 2021). N&o existe
um consenso na literatura sobre o melhor método de intervencdo para a
mudanca do comportamento sedentario, mas alguns estudos apontam que
intervencdes com duracdo mais curtas se mostram bem eficazes, principalmente
aquelas que abordam aconselhamento e promocao da saude (JONES et al.,
2021; NGUYEN et al.,, 2020; WU et al., 2016). A maioria das intervengcdes
realizadas com individuos adultos estdo voltadas para a reducdo do tempo
sentado no ambiente de trabalho (MUNIR et al., 2018; NGUYEN et al., 2020;
SHRESTHA et al.,, 2018), sendo necessario mais estudos voltados para a

reducdo do tempo sedentério no lazer. Algumas das estratégias que podem ser
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utilizadas para a reducdo do tempo de tela sdo: retirar a televisdo do quarto,
utilizar aplicativos de monitorizacdo do tempo de tela, monitorar o tempo
sentado, dentre outras (NGUYEN et al., 2020).

As intervencBes multicomponentes, também se mostram promissoras.
Elas objetivam mudangas em multiplos fatores de risco associados ao consumo
alimentar e comportamento sedentario, como exemplo, o estudo realizado em
Chicago (n = 212) entre os anos de 2012 e 2014, quando os individuos foram
divididos em trés grupos (um grupo controle e dois grupos intervenc¢do). No grupo
controle foram trabalhadas questbes relacionadas ao estresse e ao sono. Os
grupos intervencao foram divididos para uma das duas intervencdes ativas que
incluiam atividade fisica moderada ou vigorosa simultaneamente ou
sequencialmente ao atingimento de outras metas relacionadas a mudancas na
alimentacao e atividade fisica. Os participantes receberam um smartphone com
aplicativo para o monitoramento da ingestdo alimentar, sono, estresse e um
acelerdmetro para monitoramento do nivel de atividade fisica. Participantes do
grupo intervencédo receberam aconselhamento semanal por telefone durante 15
minutos e feedback das metas por meio do aplicativo e treinos especificos para
cada condicao clinica, além de entrevista motivacional para personalizacdo do
aconselhamento. A intervencéo teve duragao total de nove meses. Ambas as
intervencgdes, simultaneas e sequenciais, demonstraram grandes melhoria nos
habitos saudaveis em relacdo ao controle no término da intervengcdo, aumento
do consumo de frutas e hortalicas e do nivel de atividade fisica, com reducéo do
lazer sedentério e do consumo de gordura saturada (SPRING et al., 2018).

Limitagdes do estudo

O presente trabalho apresenta limitacdes que devem ser consideradas
durante sua apreciacao. Algumas sdo inerentes ao formato da prépria PNS, uma
vez que sao colhidas informacdes autorreferidas pelos entrevistados, e, por isso,
passiveis de vies de informacdo (ASSUNCAO; ABREU; SOUZA, 2020). No
entanto, a utilizacdo de informacdes autorreferidas € recomendada e
frequentemente empregada em grandes inquéritos de saude, devido a facilidade
na coleta de informacdes, praticidade e menor custo (MALTA et al., 2008).
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Quanto ao formato do questionario, a utilizacdo de recordatério alimentar
preestabelecido limita o entendimento do consumo alimentar aos alimentos
listados e exclui uma variedade de outros alimentos, além de ndo permitir o
conhecimento das quantidades consumidas. Apesar disso, os alimentos listados
fazem parte de questionario validado para a populacao brasileira e apresenta
potencial para refletir a participacdo destes alimentos na dieta (COSTA et al.,
2021a). A informacéao do tempo de exposi¢cao a outras telas sem a estratificacado
do tempo em cada dispositivo, bem como do contetdo consumido em cada um,
dificulta o entendimento da influéncia destes sobre consumo alimentar. Contudo,
grande parte dos usuarios interage simultaneamente com duas ou mais telas,
fator que poderia favorecer o surgimento de viés na interpretacédo isolada de
cada dispositivo (BEUCKELS et al., 2021; POPLAWSKA; SZUMOWSKA; KUS,
2021).

Conclusao

Identificou-se associacdo entre a exposicado prolongada a telas (TV e
outras telas) e o consumo alimentar (alimentos saudaveis e ndo saudaveis) da
populacéo adulta brasileira, com o maior tempo de tela negativamente associado
ao consumo de alimentos saudaveis e positivamente associado ao consumo de

alimentos ndo saudaveis.

Declaracao de interesses

Os autores declaram nédo haver qualquer conflito de interesse, em potencial,

neste estudo.
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Tabelas

Tabela 1 - Distribuicao (% e 1C95%?) da populagéo adulta (=18 anos) dos 26 estados brasileiros
e Distrito Federal segundo informac¢des sociodemograficas e de condi¢gbes de saude. Pesquisa
Nacional de Satde®, 2019.

Variaveis Total

% IC95%
Regido
Norte/Nordeste 34,3 33,7 - 34,9
Sul/Sudeste/Centro-oeste 65,7 65,1 - 66,3
Area de Moradia
Urbana 86,2 85,8 - 86,6
Rural 13,8 13,4 - 14,2
Sexo
Masculino 46,8 46,2 - 47,4
Feminino 53,2 52,6 - 53,8
Idade (anos)
18a24 13,9 134 - 14,4
25a34 18,1 17,6 - 18,6
35a44 20,2 19,8 - 20,7
45a54 17,8 17,4 - 18,3
55 a 64 15,0 14,7 - 15,5
65 e mais 14,9 145 - 154
Escolaridade (anos)
0a8 49,2 48,5 - 50,0
9all 34,9 34,3 - 35,6
12 e mais 15,8 15,2 - 16,5
Renda (salarios minimos)°®
<1 47,5 46,7 - 48,3
la3 41,0 40,3 - 41,7
3ab 6,4 6,0 - 6,7
>5 5,2 48 - 5,6
Raca/cor
Branca 43,3 425 - 440
Negra/Parda 55,3 54,5 - 56,0
Amarela/Indigena 15 13 - 16
Estado nutricional
Eutrofia @ 39,0 384 39,7
Pré-obesidade® 36,6 36,0 37,2
Obesidadef 22,0 21,4 228
Doenca Crbnica’ 57,8 57,1 - 584
Autoavaliacdo negativa da salde 5,8 55 - 6,0

2 |C (95%) = Intervalo de Confianga de 95%. ° percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemogréfica da
amostra PNS a distribuicdo da populacéo geral (ver Metodologia). ¢ excluidos dados de individuos néo respondentes
4 IMC <25Kg/m2 e IMC 225Kg/m2. © <30Kg/m2. ' IMC 230Kg/m2. ¢ Presenga de uma ou mais doencas cronicas
(hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia, doenc¢a cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na
coluna, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depresséo, doenga mental, doenca pulmonar, cancer,
insuficiéncia renal cronica, outras doengas cronicas). N=88.531.
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Tabela 2- Distribuicdo (% e 1C95%?2) de adultos (=18 anos) referindo tempo de tela =3horas/dia
para cada dimensado do tempo de tela no conjunto completo da populacdo e segundo estratos
definidos por caracteristicas sociodemograficas e de condi¢cdes de saude. Pesquisa Nacional de
Saude®, 2019.

. . Computador, Tempo de TV e/ou
Variaveis Assiste a T_V celular ou tablet outras tela_s 23
23 horas/dia 23 horas/dia horas/dia
% IC95% % 1C95% % 1C95%
Regido
Norte/Nordeste 20,6 20,0 - 21,2 20,7 20,0 - 21,4 354 346 - 36,2

Sul/Sudeste/Centro-oeste 224 21,7 - 23,1 23,0 22,2 - 23,8 384 375 - 39,3
Area de Moradia

Urbana 22,7 22,1 - 23,3 24,1 235 - 248 39,6 388 - 40,3
Rural 16,0 151 - 16,9 10,2 94 - 11,1 23,6 22,5 - 24,7
Sexo

Masculino 20,5 19,8 - 21,3 219 21,1 - 22,7 359 350 - 36,8
Feminino 229 22,2 - 236 225 21,7 - 233 38,7 37,8 - 39,6
Idade (anos)

18a24 19,2 176 - 20,8 52,2 50,1 - 54,3 59,2 57,2 - 61,3
25a34 21,1 198 - 224 36,0 345 - 374 46,1 44,6 - 47,6
35a44 17,6 16,5 - 18,7 21,0 19,8 - 22,2 32,2 31,0 - 335
45 a 54 195 183 - 20,7 12,3 11,4 - 13,2 27,7 26,3 - 29,1
55 a 64 23,6 225 - 24,7 8,8 80 - 96 284 27,2 - 29,6
65 e mais 316 304 - 328 45 39 - 51 341 329 - 353
Escolaridade (anos)

0a8 239 23,1 - 246 13,3 126 - 139 325 31,7 - 334
9all 215 206 - 224 32,8 31,7 - 339 449 438 - 46,0
12 e mais 159 148 - 17,0 26,5 251 - 28,0 358 34,2 - 37,3
Renda (salarios minimos)°®

<1 22,1 213 - 228 21,8 21,0 - 22,6 37,0 36,1 - 37,9
la3 222 21,4 - 230 22,2 21,3 - 23,0 379 36,9 - 38,8
3ab 21,3 194 - 23,1 25,7 236 - 27,7 40,0 37,8 - 423
>5 16,3 146 - 179 216 19,7 - 235 334 31,2 - 35,6
Raca/cor

Branca 20,8 20,0 - 21,6 216 20,7 - 22,5 36,2 352 - 37,2
Negra/Parda 22,6 22,0 - 233 226 219 - 233 383 375 - 391
Amarela/Indigena 19,3 15,6 - 23,1 23,7 18,0 - 29,3 38,2 32,5 - 439
Estado Nutricional

Eutrofiad 19,8 19,1 - 205 23,0 22,1 - 239 36,7 357 - 37,6
Pré-obesidade® 215 206 - 22,3 20,2 194 - 211 354 34,4 - 36,4
Obesidadef 25,6 245 - 26,6 229 216 - 24,2 40,7 394 - 41,9
Doenca Cronica

Nao 19,1 184 - 199 27,8 28,8 - 288 39,0 37,9 - 40,0
Sim9 23,7 23,1 - 244 18,1 18,7 - 18,7 36,2 354 - 37,0
Autoavaliacdo negativa de salde

Nao 215 209 - 220 229 223 - 235 37,6 36,9 - 38,3
Sim 26,9 250 - 28,7 112 98 - 12,7 34,1 32,0 - 36,1
Total 21,8 213 - 223 222 216 - 22,8 374 36,7 - 38,0

2 1C (95%) = Intervalo de Confianga de 95%. ° percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréafica da
amostra PNS a distribuigéo da populagio geral (ver Metodologia). ¢ excluidos dados de individuos ndo respondentes. ¢
IMC <25Kg/m2 e IMC 225Kg/m2. ¢ <30Kg/m2. " IMC 230Kg/m2. 9 Presengca de uma ou mais doengas cronicas
(hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia, doenc¢a cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na
coluna, distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depressao, doenca mental, doenga pulmonar, cancer,
insuficiéncia renal crénica, outras doencgas cronicas). N=88.531.
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Tabela 3- Percentual e (IC95%?2) de adultos (=18 anos) referindo consumo de alimentos 25 para
cada dimensé&o do consumo alimentar no conjunto completo da populagéo estudada e segundo
estratos definidos por caracteristicas sociodemograficas e de condigfes de saude. Pesquisa
Nacional de Saude®, 2019.

Consumo de Consumo de
alimentos alimentos néao
Variaveis saudaveis saudaveis
(25 alimentos) (25 alimentos)
% 1IC95% % 1IC95%
Regido
Norte/Nordeste 22,8 221 - 235 95 9,1 - 10,0

$uI/Sudeste/Centro-oeste 241 23,4 - 249 16,8 16,1 - 17,5
Area de moradia

Urbana 250 244 - 256 154 149 - 159
Rural 15,3 145 - 16,1 74 6,8 - 8,1
Sexo

Masculino 229 222 - 23,7 15,7 150 - 16,4
Feminino 244 236 - 251 13,1 125 - 13,7
Idade (anos)

18a24 149 135 - 16,3 24,6 230 - 264
25a34 19,14 18,1 - 20,2 19,5 184 - 20,6
35a44 236 225 - 24,7 155 145 - 16,5
45 a 54 28,3 269 - 298 10,9 10,0 - 11,9
55a64 26,9 256 - 28,2 82 75 - 90
65 e mais 28,8 275 - 300 7,0 6,3 - 7,8
Escolaridade (anos)

0a8 19,12 185 - 19,7 11,2 10,6 - 11,8
9all 244 235 - 254 186 17,8 - 195
12 e mais 36,3 349 - 378 145 134 - 15,6
Renda (salarios minimos)®

<1 180 17,3 - 186 14,1 135 - 14,8
la3 26,2 253 - 27,0 150 14,3 - 15,8
3ab 358 33,7 - 381 144 12,7 - 16,2
>5 41,7 39,2 - 442 104 9,0 - 12,1
Raca/cor

Branca 26,2 254 - 27,1 150 14,3 - 158
Negra/Parda 215 209 - 22,1 136 13,1 - 14,2
Amarela/Indigena 31,2 26,2 - 36,7 185 14,0 - 24,1
Estado nutricional

Eutrofia® 242 23,3 - 251 150 14,3 - 15,7
Pré-obesidade® 243 235 - 252 14,2 134 - 149
Obesidadef 223 21,2 - 234 131 12,3 - 14,0
Doenca Crbnica

Nao 22,1 21,3 - 230 17,3 16,6 - 18,1
Sim9 248 24,1 - 255 12,1 11,6 - 12,7
Autoavaliacdo negativa de salde

Nao 24,0 235 - 24,6 14,7 14,2 - 152
Sim 179 16,3 - 196 8,0 6,7 - 94
Total 23,7 232 - 242 143 13,8 - 148

2 |C (95%) = Intervalo de Confianga de 95%. ® percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemografica da
amostra PNS & distribuicdo da populacéo geral (ver Metodologia). ¢ excluidos dados de individuos n&o respondentes.
4 IMC <25Kg/m2 e IMC 225Kg/m2. ¢ <30Kg/m2. f IMC 2=30Kg/m2. ¢ Presenga de uma ou mais doengas cronicas
(hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia, doen¢a cardiaca, acidente vascular cerebral, asma, artrite, dor crénica na
coluna, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, depresséo, doenca mental, doenca pulmonar, cancer,
insuficiéncia renal crbnica, outras doencas cronicas). n=88.531.
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Tabela 4- Frequéncia de indicadores do consumo alimentar (e Razdo de Prevaléncia bruta e
Pesquisa Nacional de

ajustada), segundo tempo despendido assistindo TV e outras telas.
Saude?®; 2019.

<3 23
Variaveis hrs/dia  hrs/dia  RPb IC95% RPa 1C95%
(%) (%)
Consumo de alimentos saudaveis (2 5 grupos de alimentos)
Assiste a TV 24,30 2150 0,88* 0,84 - 093 0,88* 0,84 - 0,93
Assiste a Outras Telas 24,80 19,90 0,80~ 0,76 - 0,85 0,86* 0,81 - 0,92
Tempo de TV efou 2530 20,90 0,83* 079 - 0,87 0,86 0,82 - 0,90
Consumo de alimentos nédo-saudaveis (2 5 grupos de alimentos)
Assiste a TV 13,50 17,20 1,27 1,19 - 1,37 1,35* 1,26 - 1,45
Assiste a Outras Telas 12,20 21,70 1,78 1,67 - 190 1,21* 1,13 - 1,30
Tempo de TV e/ou 11,70 1870 160% 150 - 1,71 132" 124 - 141

outras telas

2Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Pesquisa Nacional de Salde a
distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade projetada para cada um dos anos (ver Metodologia). n=88.531. RPb=
Razao de Prevaléncia bruta; RPa= Razao de Prevaléncia ajustada por caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, renda, regido, moradia, raca/cor) e de saulde (estado nutricional, estado de saude, doenga cronica).

**valorp<0,001.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario da PNS.
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IBGE

Institute Brasilairo de Geogratia e Estatistica

Diretoria de Pesquisas
Coordenacéo de Trabalho e Rendimento

PESQUISA NACIONAL DE SAUD
2019

Questionario dos moradores do domicilio

Identificacdo do Questionario

Unidade da Federacéo Subdistrito

Municipio Distrito

Bairro CEP

ENDERECO

NUmero do setor Numero de ordem do domicilio

SIAPE do Entrevistador SIAPE do Supervisor

OBRIGATORIEDADE DE SIGILO DE INFORMACOES - a legislagdo vigente mantém o carater obrigatério e confidencial atribuido as informagées

coletadas pelo IBGE, as quais se destinam, exclusivamente, a fins estatisticos e ndo poderdo ser objeto de certiddo e nem terdo eficacia juridica
como meio de prova.

Tipo A - Unidade Ocupada

Tipo B - Unidade Vaga

Tipo C - Unidade Inexistente

01 Realizada 05 Domicilio vago 09 Domicilio demolido
(Quando se realizar a entrevista.) (Quando o domicilio se encontrar vago (Quando a estrutura do domicilio foi
(sem moradores) durante a execugéo da demolida ou se encontra em fase de
VOO 15 da entrevista. Por exemplo, iméveis demolicao. Por exemplo, quando o
moradofes, R ou catastrofe. '
que estao & venda ou para alugar e ndo tém domicilio foi déstruido por uma enxurrada

02 Domicilio fechado 06 Domicilio de uso ocasional 10 Domicilio n&o encontrado
(Quando a pesquisa ndo for realizada (Quando o domicilio for utilizado para descanso (Quando o domicilio n&o for encontrado
na unidade domiciliar devido aos moradores de fim de semana, férias ou outros fins, ou seja, por qualquer outro motivo. Por exemplo,
estarem  temporariamente ausentes serve ocasionalmente de moradia para as numeracdo inexistente no logradouro.)
por motivo de férias, viagem etc, durante pessoas que, presentes ou ndo no momento
todo o periodo de entrevistas.) da visita do entrevistador, sdo moradoras em

outra residéncia Sera considerado, também,
como de uso ocasional, aquele que n&o for o
principal, quando o morador declarar que reside
em duas unidades habitacionais.)

03 Recusa 07 Domicilio coletivo ou improvisado 11 Unidade néo residencial
(Quando a entrevista néo for realizada no (Quando o domicilio estiver ocupado por (Quando a edificagéo estiver sendo utilizada
domicilio porque os moradores se recusarem pessoas ndo abrangidas pela pesquisa, exclusivamente para fins néo residenciais
a prestar as informagdes) como € o caso das unidades de habitagéo (comércio, estabelecimento escolar, clinica

em domicilio coletivo ou improvisados.) etc.)

04 Outro motivo 08 Domicilio em obras ou ruinas 12 Domicilio fora do setor

(Quando a pesquisa nao for realizada no
domicilio por motivo que nédo se enquadre
nas duas condigdes anteriores e que deve
ser esclarecido no espago destinado as
observacdes.)

(Quando o domicilio n&o estiver ocupado por
estar em construcdo, em reforma ou em ruina.)

(Quando, por uma falha, o domicilio
houver sido listado como pertencente a
area (o que tornou possivel a sua sele¢éo),
embora estivesse situado fora dos seus
Limites.0

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

Al. Este domicilio é do tipo:

1. Casa

A001

2. Apartamento

3. Habitac@o em casa de comodos, corti¢o
ou cabeca de porco

(siga A2a)

1. Alvenaria com revestimento
ou taipa revestida

2. Alvenaria sem revestimento

A2a. Qual é o material que predomina na construgdo das paredes externas deste domicilio?

4. Madeira apropriada para
construcéo (aparelhada)

A002010

5. Madeira aproveitada

3. Taipa sem revestimento

6. Outro material (Especifique

"A002011

(siga A3a)

1. Telha sem laje de concreto

2. Telha com laje de concreto

3. Somente laje de concreto

A3a. Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) deste domicilio?

4. Madeira apropriada para
construgao (aparelhada)
5. Zinco, aluminio ou
chapa metélica

6. Outro material (Especifique:

Ada. Qual é o material que predomina no piso deste domicilio?

1. Ceramica, lajota ou pedra
(inclusive outros pisos frios
como porcelanato e granito)

4. Terra

N

Madeira apropriada para construgéo
(aparelhada) (tdbua corrida, taco,
parquet e laminado)

A003011 3

. Cimento

A003010

(siga Ada)

A004010

(siga A10a)

5. Outro material (Especifique:

A004011

Al0a. Quantos comodos tém
este domicilio?

A01001

L1

All. Quantos comodos
estéo servindo
permanentemente de
dormitério para os
moradores deste domicilio?

Ao11| | |

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

1. Rede geral de distribui¢édo
2. Pogo profundo ou artesiano

3. Pogo raso, freético ou cacimba

4.Fonte ou nascente
5. Agua da chuva armazenada

6. Outra (Especifique:

A0050 11

4. Tratada de outra forma no domicilio

A009011

(Especifique: )

5. Mineral industrializada

6. Sem tratamento no domicilio

A coémodos
comodos
A005010
(siga A11) (siga A5a)
(Se Aba = 1, passe A6a, caso contrario, siga A5b.)
A5b. Este domicilio esta ligado | A6a. A agua utilizada neste A9a. A agua utilizada para beber neste domicilio é:
a rede geral de distribuicdo de | domicilio chega:
L A00G01 LFirala  AO09010
A005012
1. Sim 1. Canalizada em pelo menos
um comodo 2. Fervida
2. Néo 2. Canalizada s6 no terreno ou
propriedade
3. Tratada com hipoclorito de
3. N&o canalizada sodio (cloro)
(siga A6a) (siga A9a) (siga Al4a)

Al4a. Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario) de
uso exclusivo dos moradores existem neste domicilio, inclusive
os localizados no terreno ou propriedade?

A01401 | | |

banheiros

0. Nenhum

(Se Al4a=0, siga Al4b. Caso contrario, passe Al5a.)

Al14b. Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario)
de uso comum a mais de um domicilio, existem
neste terreno ou propriedade?

A01402 | | |

banheiros

0. Nenhum

(Se Al4b=0, siga Al4c. Caso contrario, passe Al5a.)

Al4c. Utiliza sanitario ou buraco para dejegoes,
inclusive os localizados no terreno ou na
propriedade (cercado por paredes de qualquer

material) AO 1403
1.Sim 2. Né&o

(Se Al4c =1, siga Al5a. Se Al4c = 2, passe
Al6a.)

Al5a. Se Al4a>0 ou A14b>0:
Para onde vai o esgoto do banheiro? OU

1. Rede geral de esgoto ou pluvial
2. Fossa séptica ligada a rede
3. Fossa séptica nao ligada a rede

4. Fossa rudimentar

Se Al4da=0e Aldb=0e Aldc=1: .
Para onde vai o esgoto do sanitario ou do buraco de deje¢des?

5. Vala
6. Rio, lago, cérrego ou mar.

7. Outra (Especifique:

A01501

A0150 11 )

(siga Al6a)

Al6a. Qual o (principal) destino dado ao lixo?

da frequéncia de dias de coleta)

2. Coletado em cagamba de servico de limpeza

3. Queimado (na propriedade)

1. Coletado diretamente por servigco de limpeza (independente

A016010

4. Enterrado (na propriedade)
5. Jogado em terreno baldio ou logradouro

6. Outro (Especifique:

A016011 )

(siga A18a)
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Al18a. Neste domicilio existe:

1. Televisdo em cores? A(018012 1. Sim 2. Ndo 6. Forno micro-ondas 1. Sim 2. Ndo
A018011 A018021 A018022
(siga A018013) (siga A018023)
2. Geladeira? 1. Sim 2. Nao 7. Computador (considere inclusive os 1. Sim 2. Nao
A018013 A018014 portateis, tais como: laptop, notebook
ou netbook) ?
iga A018015
(siga ) A018023 A018024
3. Maquina de lavar roupa? 1. Sim 2. Néo (siga A018025)
AO 180 15 A0180 16 8. Motocicleta? 1. Sim 2. Nao
(siga A018017) A018025 A018026
4. Telefone fixo convencional? 1. Sim 2. Nao (siga A018027)
A018017 A018018 9. Automével? 1. Sim 2. Nao
(siga A018019) A018027 A018028
5. Telefone mével celular? 1. Sim 2. Ndo (siga A19a)
A018019 A018020
(siga A018021)
/A19a. Algum morador tem acesso a A21a.No seu domicilio, ha trabalhador (as) doméstico(as) A22a. Em seu domicilio, h4 algum animal de estimagéo?
Internet no domicilio por meio de que trabalham em seu domicilio trés vezes ou mais por semana
computador, tablet, telefone moével celular, | (empregada doméstica, baba, cuidador etc.)? A02201
televis&o ou outro equipamento? A02101
1. Sim A01901 1.Sim  Quantos? A02102 1.Sim 2. N&o
B Empregados (as) domésticos (as)
2. No 2. Nao (Se A22a =2, passe Modulo B. Se A22a = 1, siga A23a)
(siga A21a) (siga A22a)

A23a. Quantos destes animais séo:

1. gatos A02305 0. Nenhum 3. aves A02307 0. Nenhum

(siga A02306) (siga A02308)
2. cachorros A02306 0. Nenhum 4. peixes A02308 0. Nenhum
(siga A02307)

(Se A02305>0, siga A24a. Se A02305 = ignorado e A02306>0, passe A24b. Se A02305 = 0 e A02306>0, passe A24b. Se A02305 =0 e A02306 = ignorado, encerre o
Médulo A. Caso contréario, encerre o Modulo A e passe Mddulo B.)

A24a. Nos ultimos 12 meses, quantos gatos foram vacinados contra raiva? A02 40 1
0. Nenhum
Gatos

(Se AD2306>0, siga A24b. Se A02306 = ignorado, encerre o Médulo A. Caso contrério, encerre o Médulo A e passe Médulo B.)

A24b. Nos dltimos 12 meses, quantos cachorros foram vacinados contra raiva? A02402
0. Nenhum
Cachorros

(passe Modulo B.)

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

B1. O seu domicilio esta cadastrado na unidade de satide da familia? B0 1 B2. Quando o seu domicilio foi cadastrado? B0O0O2
1. Sim (siga B2) 3. Nédo sabe (passe B4) 1. H& menos de 2 meses 3. De 6 meses a menos de um ano
2. De 2 a menos de 6 meses 4. Ha umano ou mais

2. N&o (passe B4)

(siga B3)
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B3. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da Familia?

BOO3

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. A cada 2 meses 5. Nunca recebeu

3. De 2 a4 vezes

(siga B4)

B4. Nos Ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum agente de endemias (como a dengue, por exemplo)? 8004

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. A cada 2 meses 5. Nunca recebeu

3. De 2 a4 vezes

(passe Médulo C.)
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Quadro de moradores

Numero
de ordem

Nome

Condicéo no

domicilio | 'dade | Sexo

Instrugdes para preenchimento:

a. Primeira pessoa a ser registrada sera pessoa responsavel pelo domicilio e que sera indicada pelo morador.
b. As demais pessoas seréo registradas considerando sua condi¢do em relagéo a pessoa responsavel.
¢. O DMC selecionara, entre os moradores de 15 ou 18 anos ou mais de idade, um morador para a entrevista individual.

Numero de ordem do morador selecionado:

Médulo C - Caracteristicas gerais dos moradores

C1. Quantas

pessoas moram neste

‘_IJ ¢oo1

C3. Numero 1

C00302

L P PP ]

C4. Condigdo no

i, Pessoa 6. Filho (a) somente 11 16. Convivente - Ndo
responsavel pelodomicilio parente auecompartilha despesas

2. Conjuge  ou 7. 12. 17
companheiro(a) de sexo '

& Conjuge  ou 8. Pai, 13. 18. Empregado(a)
companheiro(a)do mesmo sexo mde. padrasto ou

4. Filho(a) do 14. 19. Parente do(a)
responsavel edo conjuge empregado(aldoméstico(a)

5. Filho(a) 15. Agregado(a) -
somente doresponsdvel N&o parenteaue ndo compartilha

C7. Data de nascimento: C8.  Idade co.
(calculado peloDMC) Cor ou raca:
1. Homem AsA ~An—dAA
LTl 7 Yuus
2. Preta C009 5. Indigena
Dia Més Anp

2. Mulher 3. Amarela

(Se C008>=10 anos, siga C10a. Se
C008<10 anos. passe C12.)
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Para moradores de 10 anos ou mais de idade - Nupcialidade

C10a. tem cdnjuge ou companheiro(a) que mora

neste domicilio? COlOOl
1.Sim Quem é? m COlOOlO

(passe C14)

2. Nao (siga C13)

Gilg, tem cdnjuge ou companheiro (a) que mora

em outro domicilio?
C013

1. Sim (siga C14)

2. Né&o (passe C17)

C14. Qual é a natureza dessa uniéo?

Co014

1. Casamento civil (passe C16)

2. Unido estavel (convivéncia) (siga C15)

C15. Esta unido é registrada em cartério?

CO015

1. Sim

2. Néo
(siga C16)

C16. Foi realizada cerimdnia religiosa para esta

unido? 0016

1. Sim

2. Néo

(passe C18)

C17. ja viveu com conjuge ou companheiro(a) antes?

Co017

1. Sim (siga C18)

2. Néo (passe C12)

C18. Que idade tinha quando comecou a viver com
seu(sua) primeiro(a)/tnico(a) marido(mulher) ou

companheiro (a)?
C018

S i

(Idade)

2. N&o sabe / ndo lembra
(siga C11)

C11. Qual é o estado civil de ? COll

1. Casado(a)

2. Divorciado(a) ou desquitado(a)
ou separado(a) judicialmente

3. Viavo (a)

4. Solteiro (a)

(siga C12)

Para todos os moradores

C12. O informante desta parte foi:

C012

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

C01201

3. N&o morador

(Se idade>=5, siga D1, caso contrario, passe D2a.)

Modulo D - Caracteristicas de educacédo dos moradores

D1. sabe ler e escrever?

D001

1. Sim

(siga D2a)

D2a.

frequenta escola ou creche? (Para C8<6)
ou

frequenta escola? (Escola incluiu desde a
pré-escola até o doutorado)? (Para C8>=6)

D00201

1. Sim (siga D2b)

2. N&o (passe D8)

D2b. A escola que frequenta é da:
1. Rede privada D00202

2. Rede publica

(siga D3a)

D3a. Qual é o curso que frequenta?

1. Creche

2. Pré-escola

3. Alfabetizacéo de jovens e adultos

4. Regular do ensino fundamental

D00301

5. Educacéo de jovens e adultos (EJA)
do ensino fundamental

6. Regular do ensino médio

7. Educacéo de jovens e adultos (EJA)
do ensino médio

8. Superior - graduagao

9. Especializagéo de nivel superior
(duragéo minima de 360 horas)

10. Mestrado

11. Doutorado

(SeD3a=1a30u9all, passe D15. Se D3a =4 ao 7, passe D6. Se D3a = 8, passe D5a.

(siga D14)

Pesquisa




D5a. Esse curso que frequenta
é dividido em:

1. Periodos semestrais

2.Ans D00501

3. Outra forma

(siga D6)

D6. Se (D3a =4) ou (D3a =8 e D5a =2 ou 3) Qual é o ano que___frequenta?
Se D3a =8 e D5a = 1: Qual é o semestre que frequenta?
Para os demais casos: Qual é a série que. frequenta?

1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(0)
3. Terceira(0) 6. Sexta(0) 9. Nona(o)

D006
10. Décimo 13. Curso nédo
classificado em séries
ou anos

11. Décimo primeiro

12. Décimo segundo

(Se D3a =8 (Superior - graduagéo), siga D7. Se D3a =4 ou 5 e D6 = 13, siga D6a. Caso contrario, passe D15)

Pesquisa




D6a. Qual é a etapa do ensino fundamental que D7. ja concluiu algum outro curso superior de | D8. Anteriormente frequentou escola ou creche?
frequenta? - graduagao? (Escola incluiu desde a pré-escola até o doutorado)
(Anos iniciais — do 1° ao 5° ano do ensino fundamental) D007 D008
g 5 S A
(Anos finais — do 6° ao 9° ano do ensino fundamental) 1. Sim (passe D11a) 1. Sim (siga D9a)
1. Anos iniciais (1° segmento) D00601
x 2. N&o (passe D15
2. Anos finais (2° segmento) 2. N&o (passe D15) ® )
(passe D15)
D9a. Qual foi o curso mais elevado que, frequentou? D00901
1. Creche 6. Antigo ginasial (médio 1° ciclo) 11. Educacéo de jovens e adultos (EJA) do

ensino médio ou supletivo do 2° grau

2. Pré-escola 7. Regular do ensino fundamental ou do 1° grau 12. Superior - graduagéo

3. Classe de alfabetizacéo - CA 8. Educacdo de jovens e adultos (EJA) 13. Especializagao de nivel superior (duragéo
do ensino fundamental ou supletivo do 1° grau minima de 360 horas)

4. Alfabetizagéo de jovens e adultos 9. Antigo cientifico, classico etc. (médio 2° ciclo) 14. Mestrado

. .- o
5. Antigo primario (elementar) 10. Regular do ensino médio ou do 2° grau 15. Doutorado

(Se D9a =1 ou 2, passe D15. Se D9a =3, 4, 13 a0 15, passe D14. Se D9a=5a 6, 8 ao 11, passe D12a. Se D9a =7, siga D10. Se D9a = 12, passe D11a.)

D10. A duragéo deste curso que frequentou D11la.Este curso que, frequentou anteriormente era dividido em: D01101
anteriormente era de: DO 10
1. Periodos semestrais 2. Anos 3. Outra forma
1.8 anos 2.9 anos
(Se D7 =1, passe D13a. Caso contrério, siga D12a)
(siga D12a)
D12a. Se (D9a=7 e D10 =2) OU (D9a = 12 e D11a =2 ou 3) D01201

concluiu, com aprovacgao, pelo menos o primeiro ano deste curso que frequentou?
Se (D9a =12 e D1la=1)
concluiu, com aprovagao, pelo menos o primeiro semestre deste curso que frequentou?

Para os demais casos: concluiu, com aprovagao, pelo menos a primeira série deste curso que frequentou?

1. Sim (siga D13a) 2. N&o (passe D15) 3. Curso ndo classificado em séries ou anos
(Se D9a =7 ou 8, passe D13b. Caso contrario passe D14).

p13a. DO1301

Se (D7 =1eDlla=20u3)ou(D9a =7 e D10 =2) ou (D9a =12 e D1la=2 ou 3)

Qual foi o Gltimo ano que____concluiu, com aprovacéo, neste curso que frequentou?

ou

Se(D7=1eDlla=1)ou(Qa=12eDlla=1)

Qual foi o Ultimo semestre que____concluiu, com aprovacéo, neste curso que frequentou?
Para os demais casos:

Qual foi a ltima série que____concluiu, com aprovacéo, neste curso que frequentou?

1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o) 10. Décimo(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o) 11. Décimo primeiro(0)
3. Terceira(o) 6. Sexta(0) 9. Nona(o) 12. Décimo segundo(0)

(Se D7 =1, passe D15. Caso contrério, siga D14)

D13b. Qual foi a etapa do ensino fundamental que D13c. concluiu os anos iniciais deste curso que D14. concluiu este curso que frequentou?
frequentou? - frequentou?
(Anos iniciais —da 1° a 4° série do ensino fundamental de D01303 D014
8 anos ou do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de 9 anos) Si Si
(Anos finais — da 5° a 8° série do ensino fundamental de 8 1.Sim 1.Sim
anos ou do 6° ao 9° ano do ensino fundamental de 9 anos)

1. Anos iniciais (1° I¢ igaD13 =

nos iniciais (1° segmento) (siga ©) 5 e 2 Nio
2. Anos finais (2° segmento) (passe D14)
DO 1302 (passe D15 e impute 2 na D14.) (siga D15)

D15. O informante desta parte foi: D015
1. A prépria pessoa 2. Outro morador D01501 3. Nao morador

(Passe Modulo E.)

Pesquisa




Médulo E — Caracteristicas de trabalho das pessoas 14 anos ou mais de idade

Ocupacao

E1l. Nasemanade 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), trabalhou
ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade remunerada em
dinheiro?

EO0O01

1. Sim (passe E11) 2. Né&o (siga E2)

E2. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), trabalhou
ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade remunerada em
produtos, mercadorias, moradia, alimentacao, treinamento ou aprendizado etc.?

E002

1. Sim (passe E11) 2. Nao (siga E3)

E3. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), fez algum
bico ou trabalhou em alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos
1 hora?

(EXEMPLOS: Na semana de referéncia a pessoa pode ter preparado doces ou
salgados para fora, vendido cosméticos, prestado algum tipo de servico etc.)

EO003

1. Sim (passe E11) 2. Néo (siga E4)

E4. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia),_ajudou
durante pelo menos uma hora, sem receber pagamento, no trabalho remunerado
de algum morador do domicilio ou de parente?

E004

1. Sim (passe E11) 2. Nao (siga E5)

E5. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de
referéncia),__tinha algum trabalho remunerado do qual
estava temporariamente afastado?

(ATENCAO: Trabalho remunerado é aquele pelo qual a
pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou
beneficios, tais como moradia, alimentagéo, experiéncia

profissional etc.)
EO0O05

desse trabalho?

variavel

1. Sim (siga E6a)

2. Nao (passe E22)

1. Férias, folga ou jornada de trabalho

2. Licenga maternidade ou paternidade

4. Qutro tipo de licenga remunerada (estudo,
casamento, licenca prémio etc.)

E6a. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), porque motivo estava afastado

E00601?

5. Afastamento do préprio negdcio/empresa
por motivo de gestagdo, doenga, acidente
etc., sem ser remunerado por instituto de
previdéncia

6. Fatores ocasionais (mau tempo, paralisacéo
Nos servicos de transporte etc.)

3. Licenca remunerada por motivo de
salde ou acidente da propria pessoa

7. Outro motivo (Especifique:

E 0060 10 )

(Se E6a =1, 2o0u4, passe E11. Se E6a = 3, siga E8. Se E6a=5a 7, passe E10a.)

E8. A doenca ou acidente foi
relacionado ao trabalho?

1. Sim 1. Menos de 1 més

EO008

2. Nao
(passe E11)

E010011

2. De 1 més a menos de 1 ano meses

(Se El0a=1ou (E10a=2e E010011 = 1 ao 3), siga E11. Caso contrério, passe E22.)

E10a. Em 27 de julho de 2019 (Ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que estava afastado desse trabalho?

E010010

E010012

3. De 1 ano a menos de 2 anos (1 ano e meses)
E010013

4. 2 anos ou mais anos

Pessoas ocupadas

E11. Quantos trabalhos tinha na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia)?

1.Um

2. Dois

EO11

3. Trés ou mais

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

As proximas perguntas séo referentes ao trabalho principal.
Critério para definir trabalho principal:

. normalmente trabalhava o maior nimero de horas.
. recebia normalmente maior rendimento mensal.

. trabalhava ha mais tempo, contando até o dia 27 de julho de 2019 (Ultimo dia da semana de referéncia).

Trabalho principal




E12. Qual era a ocupacéo (cargo ou fungéo) que tinha nesse trabalho?

E01201 E01202

Codigo (siga E14a)

Pesquisa Nacional de Saude




El4a. Nesse trabalho,____era: EO 1401

1. Trabalhador doméstico (passe E14c e impute “Servigco doméstico remunerado”no E15)

2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar (passe E15).

3. Empregado do setor privado (passe E14c).
4. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista) (siga E14b).

5. Empregador (passe E15)

ATENCAO: Lembre-se que empregadores tém pelo menos um empregado remunerado.

6. Conta propria (passe E15)

ATENGCAO: Lembre-se que trabalhadores por conta prépriando tém empregados.

7. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente (passe E15) E014011
7.1 conta propria ou empregador (passe E15).

7.2 empregado (passe E15).

7.3 trabalhador doméstico (impute “Servigo doméstico remunerado” na E15 e passe E17).

E14b. Nesse trabalho, era servidor publico estatutario (federal, estadual El4c. Nesse trabalho, tinha carteira de trabalho assinada?
ou municipal)?

vsm  E01402 5 g 1.sim E01403 2. Nao

(Se E14b = 2, siga E14c. Caso contrario, passe E15) (Se El4a =1, passe E16. Caso contrério, siga E15)
E15.
(SeEld4a=2a4):
Qual era a principal atividade desse negécio/empresa do qual recebia pagamento como empregado?

(Se E14a =5 ou 6):
Qual era a principal atividade desse negécio/empresa que tinha?

(SeEl4a=7.10u7.2):
Qual era a principal atividade desse negécio/empresa da pessoa do domicilio a quem ajudava sem receber pagamento?

ATENCAO: Anote os principais produtos elaborados ou servigos prestados por esse negécio/lempresa.

E01501 E01502

L P P PP

Cadigo

(Se El4a =7, passe E17) ( Se E14a =2 ao 6, siga E16)

E16.

(SeEl4a=1a4):

Qual era o rendimento bruto mensal que____recebia normalmente nesse trabalho?
(Se E14a =5 ou 6):

Qual era a retirada mensal que____fazia normalmente nesse trabalho?

ATENCAO: O quesito aceita a marcacdo multipla para os itens 1 e 2

1. valoremdinheio EQ1601 Faixa de rendimento E016021 (R$)Z‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘,OO E01602

2. Valor estimado dos produtos E01603 Faixa de rendimento £016041 (R$)Z‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘,00 E01604

ou mercadorias

3. Somente em beneficios: E01605

3.1 Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto aprendizado

3.2 Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros beneficios

343 Aprendiz ou estagiario recebendo somente em aprendizado

(siga E17)

Pesquisa



E17. Quantas horas trabalhava normalmente, por semana nesse trabalho? E017

(Horas)

(Se E11 =1, passe E28. Se E11=2 ou 3, siga E18.)

Outros trabalhos

E18. Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que____fazia normalmente nesse(s) outro(s) trabalho(s)?

ATENCAO: O quesito aceitaa marcag&o multipla para os itens 1 e
2.

U Faba de rencimento 018021 (R$):’ [ L LLT]] ‘,oo E01802

. Valor estimado dos produtos £01803 - Faixa de rendimento E018041 (R$):’ L] ‘,00 E01804

ou mercadorias

3. Somente em beneficios: E01805

3.1 Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto aprendizado

82 Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros beneficios

3.3 Aprendiz ou estagiario recebendo somente em aprendizado
(siga E19)

E19. Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesse(s) outro(s) trabalho(s)? EOlg

(Horas)

(passe E28)

Pessoas néo ocupadas - Procura de trabalho

E22. No periodo de 28 de junho a 27 de | E23a. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal providéncia que
julho de 2019 (periodo de referéncia de | tomou para conseguir trabalho?

30 dias), tomou alguma providéncia
para conseguir trabalho, seja um
emprego ou um negécio proprio? 1. Entrou em contato com empregador (pessoalmente, 6. Consultou parente, amigo ou colega
por telefone, por e-mail ou pelo portal da empresa,
EO022 inclusive enviando curriculo)
1. Sim (siga E23a) 2. Colocou ou respondeu antncio de trabalho 7. Tomou medida para iniciar préprio negécio
em jornal ou revista (recursos financeiros, local para instalagéo,
3. Consultou ou inscreveu-se em agéncia de et ipelianies, (g e )
emprego privada ou sindicato 8. Tomou outra providéncia (Especifique:
2. N&o (passe E24a) 4. Consultou ou inscreveu-se em agéncia municipal, E02391_0

estadual ou no Sistema Nacional de Emprego (SINE)
9. N&o tomou providéncia efetiva
5. Fez ou inscreveu-se em concurso

E023011

(Se E23a# 9, passe E25. Se E23a =9, siga E24a)

E24a. Qual foi o principal motivo de, ndo ter tomado providéncia para conseguir trabalho no periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de

30das)?  £024011

1. Conseguiu proposta de trabalho para comecar ap6s a semana de 6. N4o havia trabalho na localidade
referéncia
7. Tinha que cuidar dos afazeres domésticos, do(s) filho(s) ou

de outro(s) parente(s)

2. Estava aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

8. Estava estudando (em curso de qualquer tipo ou por
conta propria)
9. Por problema de saude ou gravidez

3. Nzo conseguia trabalho adequado
4. Nao tinha experiéncia profissional ou qualificacéo

~ . . L 10. Nao desejava trabalhar
5. N&o conseguia trabalho por ser considerando muito jovem

ou muito idoso _E0240}Q )

11. Outro motivo (Especifique:
(Se E24a =1, siga E24b. Se E24a # 1, passe E26.)

L1

Pesquisa



E24b. Quanto tempo depois de /[ (Gltimo dia da semana de referéncia) ira comecar esse trabalho que conseguiu? (02402

1. Menos de 1 més (siga E25) 3. De 1 ano ou mais (siga E26)

E024021

2. De 1 més a menos de 1 ano ( meses )
(Se 01 <= meses <= 03, siga E25). Caso contrario passe ao E26)

Pesquisa




Pessoas ndo ocupadas - Procura de trabalho

11

E25. Até o dia 27 de julho de 2019 (Ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que estava sem qualquer trabalho e tentando conseguir trabalho?

ATENCAO: O tempo de procura deve ser continuo. Se a pessoa teve qualquer trabalho ou parou de procurar por 2 semanas ou mais, comece a contar

a partir da data que reiniciou a procura.

1. Menos de 1 més

E02501
2.De 1 més a menos de 1 ano meses

E025

E02502
3. De 1 ano a menos de 2 anos (1anoe

meses )

4.2 anos ou mais

(siga E26)

E26. Se tivesse conseguido um trabalho poderia ter comegado a trabalhar na
semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia)?

E026

E26a. No periodo de 28 de julho de 2018 a 20 de julho de 2019 (periodo de
referéncia 358 dias), trabalhou, por pelo menos 1 hora??

E02601

1.Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga E26a) (siga E28)
Outras formas de trabalho
Cuidado de pessoas
E28. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), realizou tarefas de cuidados de moradores deste domicilio que eram criangas, idosos, enfermos

ou pessoas com necessidades especiais, tais como:

1. Auxiliar nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho, colocar para dormir)? E02801

1. Sim 2. Nao

(siga E02802)

E02802

2. Auxiliar em atividades educacionais?

1. Sim

(siga E02803)

E02803

3. Ler, jogar ou brincar?
1. Sim 2. Nao

(siga E02804)

4. Monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio? E02804

1. Sim 2. Néao

(siga E02805)

5. Transportar ou acompanhar para escola, médico, exames, parque, praca, atividades sociais, culturais, esportivas ou religiosas? E02805
1. Sim 2. Néao

(siga E02806)
6. Outras tarefas de cuidados de moradores do domicilio? E02806

1. Sim (Especifique: 2. Nao

E028061 )

(Se E02801 ou E02802 ou E02803 ou E02804 ou E02805 ou E02806 = 1, siga E29. Caso contrario, passe ao E30)

E29. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), a qual (ais) morador (es) dedicou esse (s) cuidado (s)?

E029001

Morador 1 1. Sim

Morador 2 1. Sim 2. Nao E029002
Morador 3 1. Sim 2. Néao E029003
Morador 30 1. Sim 2. Nao E029030

(siga E30

Pesquisa
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E30. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), cuidou de parentes que ndo moravam neste domicilio e que precisavam de cuidados (criancas,
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais)?

1.Sim EO030 5 Nao

(siga E31)

Afazeres domésticos

E31. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), fez tarefas domésticas para o proprio domicilio, tais como:

a. Preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar as loucas? EO3101

1. Sim 2. Nao
(siga E03102)

E03102

b. Cuidar da limpeza ou manutencéo de roupas e sapatos?

1. Sim 2. Nao

(siga E03103)

c. Fazer pequenos reparos ou manutengéo do domicilio, do automével, de eletrodomésticos ou outros equipamentos? E03103

1. Sim 2. Néao

(siga E03104)

d. Limpar ou arrumar o domicilio, a garagem, o quintal ou o jardim? E(0371.04
1. Sim 2. Néao
(siga E03105)
e. Cuidar da organizagdo do domicilio (pagar contas, contratar servicos, orientar empregados etc.)? E03105
1. Sim 2. Néo
(siga E03106)
f. Fazer compras ou pesquisar precos de bens para o domicilio? E03106

1. Sim 2. Nao

(siga E03107)

g. Cuidar dos animais domésticos? E03107

1. Sim 2. Néao

(siga E03108)

h. Outras tarefas domésticas? E03108

1. Sim (Especifique: 2. Néao

E031081

(siga E32)

E32. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), fez alguma E33. Quantas horas dedicava normalmente, por semana, as atividades de
tarefa doméstica em domicilio de parente? cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos?

1. Sim E032 2. Ndo EO33 (Horas)

Se (E02801 ou E02802 ou E02803 ou E02804 ou E02805 ou E02806 = 1) ou (E03101
ou E03102 ou E03103 ou E03104 ou E03105 ou E03106 ou E03107 ou E03108 = 1)
ou E030 =1 ou E032 = 1, siga E33. Caso contrario, passe E27. (siga E27)

OBS.: Contar apenas umavez o tempo em horas dedicado simultaneamente a mais de uma atividade

L1

e
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E27. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

EO027

2. Outro morador

(Passe Médulo F.)

E02701

3. Nao morador

Pesquisa



Médulo F — Rendimentos de outras fontes

14

Fla. Emjulho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento de
aposentadoria ou pensdo de instituto de previdéncia federal (INSS), estadual,
municipal ou do governo federal, estadual, municipal? Foolol 1

F001021

F7a. Em julho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento de
pensao alimenticia, doagao ou mesada em dinheiro de pessoa que ndo morava

no domicilio? FO07011
FO007021

1.Sm  (R$ )  Faxa FO01031 1.sm  (R$ ) Faxa FOO7031
2. Néo 2. Nao
(siga F7a) (siga F8a)
F8a. Em julho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento de F10a. Em julho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento do
aluguel ou arrendamento? seguro-desemprego ou seguro defeso?
F008011 F010011
F008021 F008031 | 010021 . F010031
1.Sim  (R$ ) Faixa 1.Sim (R$ ) Faixa
2. Néo
. 2. Nao
(Se C008>=14 anos, siga F10a. Se C008<14 anos, passe ao F14a)
(Se ignorado e C008>=14 anos, siga F10a. Se ignorado e C008<14 anos, )
passe ao Fl4a) (siga F1la)

Flla. Emjulho (més da pesquisa) , recebia normalmente rendimento do
Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS?

FO011011
FO011021

F12a. Emjulho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento

Bolsa Familia?

F012011

FO012021

1.Sim  (R$ y Faxa F011031 1.Sim  (R$ ) Faixa F012031
2. Nao 2. Nédo
(siga F12a) (siga F13a)
F13a. Emjulho (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento em dinheiro| F14a. Em julho (més da pesquisa) ,____recebia normalmente rendimento de juros de
de outros programas sociais do governo? caderneta de poupanca ou de aplicacdes financeira, de bolsa de estudo ou de outro
tipo de rendimento? (Especifique: )?
F013011 F014011 F0140311
F013021 F014021
1.Sim (R$ ) Faxa 013031 1.Sim (R$ )y Faixa F014031
2. Nédo 2. Nao
(siga Fl14a) (siga F16)

F16. O informante desta parte foi:

FO16

1. A propria pessoa

2. Outro morador F01601

3. N&do morador

(Passe Modulo G.)

Moédulo G - Pessoas com Deficiéncias

Para pessoas de 2 anos ou mais de idade

G33.___usa 6culos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visédo?

1. Sim (siga G34) G033 2. Nao (passe G47)

G34. faz uso de 6culos?

G034

1. Sim (siga G35) 2. Nao (passe G36)

G35.0s 6culos foram obtidos no SUS?

G035

(siga G36)

1.Sim 2. Nao

G36. faz uso de lentes de contato?

G036

(siga G38)

1. Sim 2. Nao

G38. faz uso de lupas ou lentes especiais?

1. Sim (siga G39) 6038 2. Né&o (passe G40)

G39. As lupas ou lentes especiais foram obtidos no SUS?

G039

(siga G40)

1. Sim 2. Nao

Pesquisa
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G40. faz uso de bengala articulada?

1. Sim (siga G41) G040

2. Néo (passe G42)

G41. A bengala articulada foi obtida no SUS?
1.Sim G041

(siga G42)

2. Néo

Pesquisa
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G42.__ faz uso de cédo guia?

G042

(siga G44)

1. Sim 2. Néao

G44.___ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de

- G044 G04401

1. Sim (Especifique;: ———————) 2. Nao

(siga G46)

G46.___tem dificuldade permanente de enxergar mesmo usado 6culos, lentes de
contato ou lupas? GO46
1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

Sim, ndo consegue de modo algum
(passe G48)

G47.___temdificuldade permanente de enxergar?
G047
1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum
(siga G48)

G48.___usa aparelho auditivo ou outro aparelho de auxilio para ouvir melhor?

G048

1. Sim (siga G49) 2. N&o (passe G58)

G49. faz uso de aparelho auditivo?

G049

1. Sim (siga G50) 2.Nao (passe G51)

G50. O aparelho auditivo foi obtido no SUS?

G050

G51. faz uso de implante coclear?

G051

1. Sim 2. Nao 1. Sim (siga G52) 2. Nao (passe G53)
(siga G51)
G52. O implante coclear foi obtido no SUS? G53. faz uso de sistema de frequéncia modulada individual (sistema FM)?
1. Sim 6052 2. Néo 1. Sim (siga G54) 6053 2. N&@o (passe G55)

(siga G53)

G54. O sistema de frequéncia modulada individual (sistema FM) foi obtido no SUS?

G054

(siga G55)

1. Sim 2. Néo

Gb55. faz uso de algum outro aparelho de auxilio para ouvir melhor?
G055
1. Sim (Especifique:—G_gs_%) 2. Néo
(siga G57)

G57.

G057

__temdificuldade permanente de ouvir mesmo usando aparelhos auditivos? (Para
moradores com 5 anos ou mais de idade.)

ou

___temdificuldade permanente de ouvir sons como vozes ou musica, mesmo usando
aparelhos auditivos? (Para moradores com 2 a 4 anos ou mais de idade.)

1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade

3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(Se C8>=5, siga G58a. Se 2<=C8<=4, passe G59)

__temdificuldade permanente de ouvir? (Para moradores com 5 anos ou mais de
idade.)

ou

___temdificuldade permanente de ouvir sons como vozes ou musica?

(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade

3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(Se C8>=5, siga G58a. Se 2<=C8<=4, passe G59)

G58a. Sabe usar a Lingua Brasileira de Sinais — Libras? (Para moradores com
5 anos ou mais de idade.)

G05801

(siga G59)

1. Sim 2. Néo

G59. usa algum aparelho de auxilio para se locomover?

G059

1. Sim (siga G60) 2.Nao (passe G71)

G60. faz uso de cadeira de rodas?

1. Sim (siga G61) GOGO 2. Néo (passe G62)

G61. A cadeira de rodas foi obtida no SUS?

G061

1. Sim 2. Nao

(siga G62)

G62. faz uso de bengala, muletas ou andador?

1. Sim (siga G63) GO62 2. Ndo (passe G64)

G63. A bengala, muletas ou andador foram obtidas no SUS?

G063

(siga G64)

1. Sim 2. Nao
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G64. faz uso de protese?

G65. A prétese foi obtida no SUS?

1.sim sigaces)y G064 2. N&o (passe G66) 1. Sim G065 2.Nao
(siga G66)
G66.__ faz uso de ortese? G67. A ortese foi obtida no SUS?
1. Sim (siga G67) G066 2. N&o (passe G68) 1.Sim G067 2.Néo
(siga G68)
G68.__ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para se locomover? GO68
1. Sim (Especifique:—G_O—G_%) 2. Néao
(siga G70)
G70. GO70 G71. GO71

tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus, mesmo usando

prétese, bengala ou outro aparelho de auxilio? (Para moradores com 5 anos ou mais

de idade.)
ou
Comparado com criancas da mesma idade,___tem dificuldade permanente para
caminhar, mesmo usando prétese, bengala ou aparelho de auxilio?
(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)
1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(passe G72)

__temdificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? (Para moradores
com 5 anos ou mais de idade.)

ou

Comparado com criangas da mesma idade,___tem dificuldade permanente para
caminhar?

(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(siga G72)

G72. usa algum aparelho de auxilio para realizar movimentos
com 0os membros superiores?

G072

(Se G72 =1, siga G73. Se (G72 = 2 ou ignorado) e C008< 5, passe G82.
Se (G72 = 2 ou ignorado) e C008>= 5, passe G81.)

1. Sim (siga G73) 2. N&o (passe G81)

G73. faz uso de prétese para os membros superiores?

1. Sim (siga G74)

G073

2. N&o (passe G75)

G74. A prétese para os membros superiores foi obtida no SUS?

G074

1. Sim 2. Néo

(siga G75)

G75. faz uso de 6rtese para os membros superiores?

1. Sim (siga G76) G075 2. Néo (passe G77)

G76. A ortese para os membros superiores foi obtida no SUS?

G076

1. Sim 2. Néo

(siga G77)

G77. faz uso de algum outro aparelho de auxilio para realizar movimentos com os

membros superiores?
G07701 ey

1. Sim (Especifique: ) 2. Nao

(Se C008>= 5, siga G79. Caso contrario, passe G80)

G79. tem dificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de
agua da cintura até a altura dos olhos, mesmo usando prétese ou aparelho de
auxilio? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade) GO79

1. N&o, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(siga G80)

G80._tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e
lapis, ou abrir e fechar recipientes ou garrafas, mesmo usando prétese ou aparelho
de auxilio? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade)

ou

Comparado com criangas da mesma idade,_tem dificuldade permanente para

gegar objetos pequenos, mesmo usando prétese ou aparelho de auxilio?
(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

1. Nao, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(Se C008>=5, siga G81. Caso contrario, passe G82)

Pesquisa



18

G8l1. tem dificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de

4agua da cintura até a altura dos olhos? (Somente para moradores com
5anos ou mais de idade)

1. Nao, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade

3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

(siga G82)

G82. GO82

tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e
lapis, ou abrir e fechar recipientes ou garrafas? (Para moradores com 5 anos ou
mais de idade.)
ou
Comparado com criancas da mesma idade,____tem dificuldade permanente para
pegar objetos pequenos? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

1. Ndo, nenhuma dificuldade
2. Sim, alguma dificuldade
3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum
(siga G83)

G83.

Por causa de alguma limita¢&o nas fung8es mentais ou intelectuais, tem dificuldade permanente para realizar atividades habituais, como se comunicar, realizar cuidados
pessoais, trabalhar, ir a escola, brincar etc.? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)
ou

Por causa de alguma_limitacéo nas funcées mentais ou intelectuais,
(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

1. Nao, nenhuma dificuldade

G083

2. Sim, alguma dificuldade

(Se G46 ou G47 ou G57 ou G58 ou G70 ou G71 ou G79 ou G80 ou G81 ou G82 ou G83 =2 a 4, siga G84. Caso contréario passe G32)

tem dificuldade permanente para realizar atividades habituais, como frequentar a escola, brincar etc.?

3. Sim, muita dificuldade

4. Sim, ndo consegue de modo algum

G84.Nos ultimos doze meses recebe ou recebeu, algum cuidado em reabilitagéo de forma regular?(Tais como: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,

psicoterapia etc.)

G084

1. Sim (siga G85)

2. Néo (passe G87)

G85.0nde vocé recebe (recebeu), esse cuidado em reabilitagdo? (Caso receba mais de um cuidado, escolha o mais frequente)

G085

(siga G86)

1. No domicilio

2. Em servigo de saude

G86.Como vocé conseguiu ter acesso a esse cuidado em reabilitacdo? (Caso receba mais de um cuidado, escolha o mais frequente)

1. SUS ou servigo conveniado ao SUS

G086

2. Conveénio, plano de satde ou particular
(passe G32)

G08601

3. Outros (Especifique:

4. N&o sei informar

G87.Qual o principal motivo pelo qual ndo recebe (recebeu) cuidados em reabilitagéo?

1. Dificuldade de transporte / Local de atendimento de dificil acesso

G087

2. Porque néo consegui vaga

3. Porque néo tinha quem me acompanhasse
(siga G32)

4. Porque ndo tinha dinheiro para pagar pelo tratamento

5. N&o quis fazer

6. Outros (Especifique: G08 701 )

G032

G32. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

(Passe Modulo 1.)

2. Outro morador

3. Pessoa ndo moradora

G03201

Pesquisa



Moédulo | - Cobertura de Plano de Saude

Entrevistador leia: Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude médica ou odontolégico

19

I1a. Tem algum plano odontolégico particular, de empresa ou érgédo

11b. Tem algum plano de saide médico particular, de empresa ou 6rgédo

1. Sim ‘J_/ IO

(Sellb=1,sigallc. Se 1001021>1, Leia: Para as questdes seguintes, considere o plano de satide médico principal e siga para I1c. Se I1b =2, passe Mddulo J)
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I1c. Quem é o titular do seu plano de satide médico (Unico ou principal)? 15. H& quanto tempo sem interrupgdo_____possui esse plano de satde
(tnico ou principal)? 1005

| 01 31 1. Até 6 meses
1. Titular morador

Numero de ordem do titular 2. Mais de 6 meses até 1 ano

3. Mais de 1 ano até 2 anos
2. Titular ndo morador

4. Mais de 2 anos

(sigal5.) (siga 16)
6. considera este plano de saude: |006
1. Muito bom 4. Ruim
2. Bom 5. Muito ruim
3. Regular 6. Nunca usou o

plano de saude

(Se 11c =1 e C00301 = 1001031, siga 14. Se I1c =1 e C00301 diferente 1001031, passe 112. Se I1c = 2, sigal4)

14. O plano de saude médico (Unico ou principal) que possui é de instituicao de assisténcia de servidor publico (municipal, estadual ou militar)?

1.Sim 2. Néo
(siga 14a.)

l4a. O plano de satde (Unico ou principal) de assisténcia médica que possui da direito a:

1. Consultas | 0040 1

1. Sim 2. Néao
(siga 100402)

2. Exames | 00402

1. Sim 2. Néao
(siga 100403)

3. InternagBes |00403

1. Sim 2. Néao
(siga 100404)

4. Partos 100404

1.Sim 2. Nao
(siga 110a)
110a. Quem paga a mensalidade deste plano de saude? |010010
1. Somente o empregador (atual ou anterior) 4. Somente outro morador do domicilio
2. Parte o titular e parte o empregador (atual ou anterior) 5. Pessoa ndo moradora do domicilio
3. Somente o titular, diretamente ao plano 6. Outro (Especifique: |010011
)
(siga112.)

112. O informante desta parte foi:

1012

1. A prépria pessoa 2. Outro morador 101201 3. N&o morador

(Passe Mddulo J.)
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Mdédulo J - Utilizacdo de servigcos de saude

Entrevistador leia: Agora vou lhe fazer perguntas sobre o estado de saude e utilizagdo de servigos de saide dos moradores do domicilio

J1. De um modo geral, como € o estado de salude de ?

Jla. Considerando satde como estado de bem-estar fisico e mental, e ndo
somente a auséncia de doengas, como € o estado de saude de ?

habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da
propria saude?

1. Sim (siga J3)

J002

2. Néo (passe J7)

1. Muito bom 4. Ruim 1. Muito bom 4. Ruim
2, o JO01 5. Muito ruim 2, B JO00101 5. Muito ruim
3. Regular 3. Regular
(siga Jla) (siga J2)
J2. Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar quaisquer de suas atividades | J3. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias deixou de realizar suas atividades

habituais, por motivo da prépria satide?

JO03

L

(siga J4a)

01. Problemas nos ossos e articulagdes (Dor nas costas,
problema no pescog¢o ou na nuca/Dor nos bragos ou nas
maos/Artrite ou reumatismo)

02. Dor de cabega ou enxaqueca

03. Problemas gineco-obstétricos (Problemas menstruais
ou da gravidez e parto)

04. Problemas odontolégico / Dor de dente

05. Problemas respiratérios (Resfriado / gripe / sinusite /
asma / bronquite / pneumonia)

06. Problemas gastrointestinais (Diarreia / vomito /
nausea / gastrite / dor de barriga)

07. Dengue, Chikungunya, Zika Virus ou Febre amarela

J4a. Qual foi o principal motivo de satde que impediu de realizar suas atividade habituais nas duas tltimas semanas? J00402

08. Problemas cardiovasculares ( Pressao alta / doenca do coragdo /
AVC ou derrame)

09. Diabetes

10. Cancer (inclusive quimioterapia / radioterapia)

11.Problemas neuroldgicos (Alzheimer / Esclerose / Doenca de
Parkinson / Deméncia)

12. Saude mental (Depressao / bipolaridade /esquizofrenia /
Transtorno de ansiedade / outro problema de saude mental)

13. Lesdes ou fraturas provocada(s) por acidente(s) ou violéncia

J004021
)

14. Outro problema de satde (Especifique:

(siga J4b)
J4b. Este motivo de saulde estava relacionado ao trabalho? J00404
1.Sim 2. Nao 3. N&o trabalhava / Nunca trabalhou
(siga J5)

JO05

J5. Nas duas Ultimas semanas esteve acamado(a)?

1. Sim (siga J6)

2. Néo (passe J7)

JO06

J6. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias esteve acamado(a)?

(siga J7)

(Dias)

1. Sim (siga J8a)

J7. Algum médico ja deu o diagndstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duragéo (de mais de 6 meses de duracéo) a ?

JOO7

2. Nao (passe J9)

1. Sim

J8a. Alguma dessas doengas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir & escola, brincar, afazeres domésticos etc.)?

(siga J9)

J00801

2. Nao

1. Sim (siga J10a)

J9. costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de satde quando precisa de atendimento de satde?

JO09

2. N&o (passe J1la)




J10a. Quando esté doente ou precisando de atendimento de saude, costuma procurar: - 101002

01. Farméacia 06. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério
de hospital privado

02. Unidade basica de salde (posto ou centro de saude ou 07. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado
unidade de satde da familia)

03. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) 08. Atendimento domiciliar
ou Centro de Especialidades publico

J010021

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto 09.0utro servico (Especifique: )
atendimento publico (24 horas), pronto socorro ou emergéncia
de hospital pablico

05. Ambulatério de hospital publico

(sigaJila)
J1la. Quando consultou um médico pela Ultima vez? JOllOl
1. Até 1 ano 4. Mais de 3 anos
2. Mais de 1 ano a 2 anos 5. Nunca foi ao médico

3. Mais de 2 anos a 3 anos

(Se J1la =1, siga J12. Caso contrario, passe J13a)

J12.Quantas vezes consultou um médico nos ultimos doze meses? J012
Vezes
(siga J13a)

J13a. Quando consultou um dentista pela Gltima vez? J01301

1. Até 1 ano 4. Mais de 3 anos

2. Mais de 1 ano a 2 anos 5. Nunca foi ao dentista

3. Mais de 2 anos a 3 anos i
(siga J14)

J14. Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou profissional de satde para atendimento relacionado a prépria saude? J014

1. Sim (siga J15a) 2. Nao (passe J36a)

J15a. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado & propria satde nas duas Gltimas semanas? J01502

1. Acidente, leséo ou fratura 7. Exame complementar de diagnéstico (sangue,
urina, imagem etc.)

2. Doenga (dor, febre, diarreia etc.) ou continuagao 8. Vacinagao
de tratamento de doenca

3. Problema odontolégico, dor de dente ou consulta 9. Prevengao, check-up médico ou puericultura
de rotina ao dentista

4. Reabilitacdo (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia 10. Solicitacéo de atestado de saude
Ocupacional etc.)

5. Pré-natal 11. Acompanhamento com psic6logo, nutricionista,
ou outro profissional de satde
6. Parto 12. Outro (Especifique:M )

(siga J16a)
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J16a. Onde, procurou o primeiro atendimento de saude por este motivo nas duas Ultimas semanas?
1. Farmacia

2. Unidade bésica de saude (posto ou centro de saide ou
unidade de satde da familia)

3. Policlinica publica, PAM ( Posto de Assisténcia Médica) ou
Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto
atendimento publico (24 horas), pronto-socorro ou emergéncia
de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular , clinica privada ou ambulatério
de hospital privado
7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

J016021

9. Outro servigo (Especifique:

(sigaJi7a)
J17a. Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Ultimas semanas: JOl?Ol
1. Foi agendado para outro dia/ outro local (passe J19) 3. Foi atendido (passe J23)
2. Néo foi atendido (siga 18a)
J18a. Por que motivo, néo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de sadde nas duas Ultimas semanas? 301802
1. Nao conseguiu vaga nem pegar senha 5. O servico de saude néo estava funcionando
2. Nao tinha médico ou dentista atendendo 6. Os equipamentos do servigo de sadde n&o
estavam funcionando ou disponiveis para uso
3. N&o havia servigo ou profissional de salde 7. Nao podia pagar pela consulta
especializado para atender J018021
4. Esperou muito e desistiu 8. Outro (Especifique: )
(siga J19)

J19. Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes

(Vezes)

(Se J19 # 0, siga J20a. Se J19 =0, passe J37.)

voltou a procurar atendimento de salde por este mesmo motivo? JO19

0. Nenhuma vez

J20a. Onde, procurou o Ultimo atendimento de satde por este motivo nas duas Ultimas semanas?

1. Farmacia

2. Unidade bésica de saude (posto ou centro de saide ou
unidade de saude da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou
Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de
pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital pablico
(siga J21)

J02002

6. Consultorio particular, clinica privada ou ambulatério
de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

8. No domicilio

J020021
9. Outro servigo (Especifique: )

J21. Nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Ultimas semanas, foi atendido(a)? J021

1. Sim (passe J23)

2. Nao (siga J22a)

J22a. Por que motivo néo foi atendido(a) nessa Ultima vez que procurou atendimento de saude nas duas Ultimas semanas? JOZZO 10

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

especializado para atender

4. Esperou muito e desistiu

(passe J37)

5. O servigo de salde néo estava funcionando

6. Os equipamentos do servico de saide ndo
estavam funcionando ou disponiveis para uso

7. Nao podia pagar pela consulta

8. Outro (Especifique: J02201

J23. Este servico de saude onde foi atendido era: J023

1. Publico 2. Privado
(siga J24)

3. N&o sabe / Ndo lembra
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J24. Este atendimento de saude de foi coberto por algum plano de satde? J024
1.Sim 2. Nao
(siga J25)
J25. pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas Ultimas semanas?(Entrevistador: se o(a) entrevistado (a) responder que pagou, mas teve

reembolso total, marque a opgao2)

1. Sim J025 2. Ndo

(siga J26)
J26. O atendimento de____foi feito pelo SUS? J026
1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe /
N&o lembra
(siga J27a)
J27a. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu? J02702
01. Consulta médica 07. Medigéo / afericdo de presséo arterial, injecao, 13. Praticas integrativas e complementares
curativo con&o acu punf’_[ura, homeop%t_ia, plantas
02. Consulta odontolégica J027 08. Quimioterapia, radioterapia, hemodilise ou m? |c-:|na|s € |tc?terap|a, =TI, YEERY
hemoterapia tai chi chuan e liang gong.
03. Consulta com outro profissional de satide 09. Exames complementares de diagnéstico 14. Préticas de promogéo de salde, tais como
(fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicélogo, (sangue,urina, imagem etc.) grupos de atividade fisica, orientagéo sobre
nutricionista, enfermesiro etc.) glimentagéo s%udével, uso %busigo de outras
. e . . - rogas, grupo de cessagao de tabagismo.
04. Atendimento com agente comunitario de satde 10. Gesso ou imobilizagéo S o s
05. Atendimento na farmécia 11. Pequena cirurgia em ambulatério 15. Outro atendimento (Especifique:
06. Vacinagéo 12. Internagéo hospitalar ou cirurgia J027021 )
(siga J29a)
J29a. Neste atendimento de , foi receitado algum medicamento? J02901
1. Sim (siga J30a) 2. Né&o (passe J37)
J30a. conseguiu obter os medicamentos receitados: JO3001
1. Sim, todos (passe J32) 2. Sim, alguns (siga J31a) 3. Ndo, nenhum (siga J31a)

J31a. Qual o principal motivo de ndo ter conseguido obter todos os medicamentos receitados? J03 102

1. N&o conseguiu obter no servigo publico de saude 5. N&o tinha dinheiro para comprar

2. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa 6. N&o achou necessario

Aqui tem Farméacia Popular

3. Néo tinha farmacia préxima ou teve dificuldade de 7. Desistiu de procurar, pois melhorou
transporte ’ '

8. Outro (Especifique:

4. Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos
na farméacia

(Se J30a = 3, passe J37. Se J30a = 2, siga J32.)

J031021,

J32. Algum dos medicamentos foi coberto por plano de satde? J032

1. Sim, todos (passe ao J35) 2. Sim, alguns (siga J33a) 3. Nao, nenhum (siga J33a)

J33a. Algum dos medicamentos foi obtido no programa Aqui tem Farmacia Popular? J03301

1. Sim, todos (passe J35) 2. Sim, alguns (siga J34) 3. N&o, nenhum (siga J34)
J34. Algum dos medicamentos foi obtido em servico publico de saude? J034
1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum

(siga J35)
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J35. pagou algum valor pelos medicamentos?  J035

1.Sim 2. Nao
(passe J37)
J36a. Nas duas Ultimas semanas, por que motivo____n&o procurou servi¢o de satde? J03602
01. N&ao houve necessidade 06. O estabelecimento ndo possuia especialista 10. Greve nos servicos de salde
compativel com suas necessidades
02. Nao tinha dinheiro 07. Achou que néo tinha direito

03. O local de atendimento era distante
ou teve dificuldade de transporte 08. Nao tinha quem o(a) acompanhasse

04. Horério incompativel
09. N&o gostava dos profissionais do

11. Outro motivo (Especifique:
1036021

05. O atendimento é muito demorado estabelecimento
(siga J37)
J37. Nos Ultimos doze meses, ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais? JOo37
1. Sim (siga J38) 2. N&o (passe J46)

J38. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes esteve "nterna]O(a)? JO38

(Vezes)
(siga J39)
J39. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve internado(a) (pela ultima vez) nos doze Ultimos meses? J039

1. Parto normal 5. Cirurgia
2. Parto cesareo 6. Exames complementares de diagnéstico
3. Tratamento clinico 7. Outro (Especifique: M)
4. Tratamento psiquiatrico

(siga J40)

J40. Quanto tempo ficou internado(a) na ultima vez?

J04001 J04002

(Meses) (Dias)

(siga J41)

88. Morador ainda esta
internado

J41. O estabelecimento de salde em que esteve internado (a) pela Ultima vez nos Ultimos doze meses era: J041

1. Puablico 2. Privado 3. Nao sabe / Nao lembra
(siga J42)
J42. A dltima internagao de nos ultimos doze meses foi coberta por algum plano de satde? Jo42
1. Sim 2. Néo
(siga J43)
J43. pagou algum valor por esta Ultima internacéo?(Entrevistador: se o(a) entrevistado (a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a opg&o 2) J043
1. Sim 2. Néo
(siga J44)
J44. Esta Ultima internacéo de foi feita através do Sistema Unico de Salde (SUS)? Jo44
1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe / Nao lembra
(siga J46)
J46. Nos Ultimos doze meses, teve atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio? Jo46
1. Sim (siga J47) 2. Néo (passe J53a)

J47. Este atendimento foi coberto por algum plano de satde? Jo47

1.Sim 2. Nao
(siga J48)
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J48 pagou algum valor por este atendimento? (Entrevistador: se o(a) entrevistado (a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) J048

1.Sim 2. Nao
(siga J49)
J49 Este atendimento foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)? Jo49
1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe / N&o lembra
(siga J51)
J51. Neste atendimento foi transportado por ambuléncia para um servico de satde? JO51
1. Sim (siga J52) 2. Néo (passe J53a)
J52. O transporte foi feito por:  JO52
1. SAMU 4. Corpo de bombeiro
2. Ambulancia de servico publico de satde 5. Outro (Especifique: J05201 )
3.Ambulancia de servico de saude privado / plano de saude
(siga J53a)
J53a. Nos ultimos doze meses, utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, meditagc&o, yoga, tai chin chuan, lian gong ou outra
préatica integrativa e complementar a satude? \]0530 1
1. Sim (siga J54a) 2. Nao (passe J60)
J54a. Qual tratamento fez uso:
1. Acupuntura J05402
1. Sim 2. N&o
(siga J5403)
2. Homeopatia J05403
1. Sim 2. Néo
(siga J5404)
3. Plantas medicinais e fitoterapia J05404
1. Sim 2. Néo
(siga J5405)
4. Auriculoterapia  J05405
1. Sim 2. Néo
(siga J5406)
5. Meditag&o JO5406
1. Sim 2. Néo
(siga J5407)
6. Yoga J05407
1.Sim 2. Néo
(siga J5408)
7. Tai chi chuan, Lian gong, Qi gong J05408
1. Sim 2. Néo
(siga J5409)
8. Terapia comunitaria integrativa JO05409
1. Sim 2. Nao
(siga J5410)
9.ouro  J054010
1.Sim (EspecifiqueM ) 2. Nao
(siga J56)

J56. pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?

J56

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Néo
(siga J57)

J57. Este(s) tratamento(s) foi (eram) feito(s) através  |J60. O informante desta parte foi: J060

do Sistema Unico de Saude (SUS)?

1. Sim, todos J§57

2. Sim, alguns

(siga J60)

1. A propria pessoa

3. Néo

2.0utro morador ‘]OGPOl
4. Nao sabe N
/N&o lembra 3. N&o morador

(Encerre Médulo J)
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Médulo K — Saude dos individuos com 60 anos ou mais

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

copo? K001

1. N&o consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K4)

K4. Em geral, que grau de dificuldade____tem para tomar banho sozinho(a) incluindo

entrar e sair do chuveiro ou banheira?

K004

1. N&o consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K7)

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

K007

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K10)

K10. Em geral, que grau de dificuldade tem para se vestir sozinho(a) incluindo

calcar meias e sapatos, fechar o ziper, e fechar e abrir botdes?

K010

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K13)

K13. Em geral, que grau de dificuldade tem para andar em casa sozinho (a)
de um comodo a outro, em um mesmo andar, como do quarto para a sala?

K013

1. N&o consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K16)

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

K016

1. N&o consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K19)

K19. Em geral, que grau de dificuldade tem para sentar-se ou levantar-se da
cadeira sozinho(a)?

K019

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. N&o tem dificuldade

(Se K1 ou K4 ou K7 ou K10 ou K13 ou K16 ou K19 = 1, 2 ou 3, siga K19a.)
(Se K1 e K4 e K7 e K10 e K13 e K16 e K19 = 4, passe K22.)

K19a. precisa de ajuda para realizar algumas(s) destas atividades (comer,
tomar banho, ir ao banheiro, se vestir, andar em casa de um cémodo ao outro,
deitar-se ou levantar-se da cama sozinho, sentar-se ou levantar-se da cadeira

sozinho)? K01901

1. Sim (siga K20a) 2. Nédo (passe K22)

K20a. recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades?

K02001

1. Sim (siga K21a) 2. N&o (passe K22)

K21a. Na maioria das vezes, quem presta ajuda a para realizar algumas dessas

atividades? K02101

1. Parente morador no domicilio 4. Empregada doméstica

2. Parente ndo morador no domicilio

5. Outra pessoa ndo parente

3. Enfermeiro ou cuidador contratado
(Se K21a =1, 2 ou 5, siga K21b. Se K21a = 3 ou 4, passe K22.)

K21b. Essa pessoa que lhe presta ajuda é remunerada por este servigo?

K02102

1. Sim 2. Néo

(siga K22)

K22. Em geral, que grau de dificuldade tem para fazer compras sozinho(a),
por exemplo de alimentos, roupas ou medicamentos? K022

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K25)

K25. Em geral, que grau de dificuldade, tem para administrar as financas
sozinho(a) (Cuidar do seu préprio dinheiro)? K025

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K28)

K28. Em geral, que grau de dificuldade tem para tomar os remédios sozinho(a)?
(Engolir o remédio, organizar horario e capacidade de lembrar de tomar o remédio)

1. N&o consegue 4. Nao tem dificuldade

5. Néo faz uso de
medicamentos

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade(Siga K31)

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

K031

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(siga K34)

K34. Em geral, que grau de dificuldade____tem para sair sozinho(a) utilizando um
transporte como 6nibus, metrd, taxi, carro etc.?

K034

1. Nao consegue 3. Tem pequena dificuldade

2. Tem grande dificuldade 4. Nao tem dificuldade

(Se K22 ou K25 ou K28 ou K31 ou K34 =1, 2 ou 3, siga K34a.)
(SeK22=4eK25=4eK28=40ub5eK31=4eK34 =4, passe K43a.)

K34a. precisa de ajuda para realizar algumas(s) destas atividades (fazer compras, administrar as finangas, tomar os remédios, ir ao médico, sair utilizando um transporte

onibus, metrd, taxi, carro etc.)?

K03401

1. Sim (siga K35a)

2. N&o (passe K43a)
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K35a. recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades? K03 50 1

1. Sim (siga K36a) 2. Néo (passe K43a)

K36a. Na maioria das vezes, quem presta ajuda a. para realizar algumas dessas

atividades? K03601

1. Parente morador no domicilio 4. Empregada doméstica

K36b. Essa pessoa que lhe presta ajuda é remunerada por este servigo?

K03602

2. Parente ndo morador no domicilio 5. Outra pessoa nao parente 1. Sim

3. Enfermeiro ou cuidador contratado

(Se K36a =1, 2 ou 5, siga K36b. Se K36a = 3 ou 4, passe K43a.) (siga K43a)

K43a. faz uso de algum medicamento, que foi receitado por um médico, para uso regular ou continuo (Diario)? K (04301

1. Sim (siga K43b) 2. Nao (passe K44a) 3. Né&o sabe / N&o respondeu (passe K44a)

K43b. Quantos medicamentos diferentes de uso regular ou continuo, receitados pelo médico,____usou nas duas Gltimas semanas? K04302

(Medicamentos)
(siga K44a)

K44a. Quando foi a Gltima vez que fez exame de vista por profissional de satde?

K04401

1. Menos de 6 meses 4 De 2 anos a menos de 3 anos

2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais

3. Del ano a menos de 2 anos 6. Nunca fez

(Se K44a = 6, passe K52. Caso contrério siga K45)

K45. Algum médico ja deu a___, diagndstico de catarata em uma ou em ambas as vistas? K (045

1. Sim (siga K46) 2. N&o (passe K52)

K46. Houve indicacéo para realizago de cirurgia nos olhos para retirar a catarata? K046

1. Sim (siga K47) 2. Nao (passe K52)

K47.___ fez acirurgia? K047

1. Sim (passe K50) 2. N&o (siga K48)

K48. Qual o principal motivo de néo ter feito a cirurgia de catarata? K048

1. Estad marcada, mas ainda néo fez 4 Estava com dificuldades financeiras

2. N&o achou necessario ou teve medo 5. N&o conseguiu marcar a cirurgia pelo plano

3. Ainda ndo conseguiu vaga 6. Outro (Especifique—K04801 )

(passe K52)

K50. Pagou algum valor pela cirurgia? K050
1. Sim 2. Néo
(siga K51)
K51. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de Sadde (SUS)? K051
1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe / N&o lembra
(siga K52)

K52. Nos Ultimos doze meses, tomou vacina contra gripe?

K052

1. Sim (passe K54a) 2. Néo (siga K53a)
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K53a. Qual o principal motivo por néo ter tomado a vacina contra gripe?

1. N&o acha necessério ou raramente
fica gripado
2. N&o sabia onde tomar a vacina

3. Tem medo da reagéo

4. Tem medo da injecdo

5. O servigo de salde era distante ou
teve dificuldade de transporte

K05302

6 Avacina ndo estava disponivel no
SErViGo que procurou

7. Contraindicagdo médica ou motivo
de doenca / alergia

8. N&o acredita que a vacina proteja
contra gripe

9 Esqueceu / Nao teve tempo / Perdeu o

prazo da campanha KNO53021
10. Outro (Especifique )

(siga K54a)

K54a. Nos ultimos doze meses, teve alguma queda?

1. Sim (siga K54b)

K05401

2. Nao (passe K62)

K54b. Nos ultimos doze meses, na ocasido dessa(s) queda(s) ocorrida(s), procurou o servigco de satude? K05402

1. Sim (siga K55)

2. N&o (passe K62)

K55. Na ocasido dessa(s) queda(s) nos ultimos doze meses, fraturou quadril ou fémur?

1. Sim (siga K56a)

K055

2. N&o (passe K62)

K56a. fez cirurgia por causa dessa fratura?

1. Sim (siga K56b)

K05601

2. Nao (passe K62)

K56b. teve colocagéo de protese?

1. Sim

K05602

(siga K62)

K62. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

K062 K06201

2.0utro morador 3. Nado morador

(Encerre Médulo K)

Moédulo L - Criangcas com Menos de 2 Anos de Idade

Atencdo: As perguntas deste médulo sdo dirigidas as criangas do domicilio que ainda ndo completaram 2 anos de idade.

No caso de mais de uma crianca, escolher a mais nova.

E importante que a mae ou responsavel pela crianca seja a pessoa que responda ao questionario.

Para criangas nascidas de 28 de julho de 2017 a 27 de julho de 2019.

L17. Vocé pode me dizer quais destes alimentos tomou ou comeu desde ontem de manha até hoje de manha?

LO1701
LO1702

a. Leite de materno

b. Outro leite ou derivados de

o g L01703
d. cha LO01704
e. Mingau L01705

LO1706
LO1707
LO1708

f. Frutas ou suco natural de
frutas

d. Sucos artificiais

h. Verduras / legumes

i. Feijao ou outras leguminosas

1. Sim 2.na0 LO1709 1. Sim
(lentilha, ervilha etc.)

1. Sim 2. Néo L017 10 j. Carnes ou ovos 1. Sim

1.sim 2 Nio L017 11 k. Batata e outros tubérculos e raizes 1.sim
(batata doce, mandioca)

1. sim 2. Nio L017 12 I. Cereais e derivados 1.sim
(arroz, pao, cereal, macarrdo, farinha etc.)

1. Sim 2.Nao  L01713 m. Biscoitos ou bolachas ou bolo 1. Sim

1. Sim 2. NAo L017 14 n. Doce’s, balas ou outros alimentos 1.sim
com agulcar

1. Sim 2.Nao  L0O1715 0. Refrigerantes 1. Sim

1. Sim 2. Néo L01716 p. Outros (Especifique: M}7 ) 1. Sim

(Seb,c,d,e,..., ptodos iguais a 2, siga L18. Caso contrario, passe L19)
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L18. Desde que nasceu, tomou ou comeu outro
alimento que n&o leite de materno? L018

1. Sim 2. Nao

(siga L19)

L19. Alguma vez recebeu Sulfato Ferroso?

LO19

1. Sim 2. Néao

(siga L21)

L21. Foirealizado o teste do pezinho?

LO21

1.Sim

3. N&o sabe / N&o lembra

(SeL21 =1, sigalL22. Se L21 =2 ou 3, passe L24)
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L22. Quando foi realizado o teste do pezinho? L022

1. Até o 5° dia apds o nascimento 3 Apartir do 31° dia ap6s o nascimento

2. Do 6° ao 30° dia ap6s o nascimento 4. N&o sabe / Nao lembra

(Se L22 =1 ou 2, siga L23. Se L22 = 3 ou 4, passe L24)

L23. Quanto tempo depois da realizacao do teste do pezinho, recebeu o resultado? L023

1. Até 15 dias 3 Nao recebeu o resultado

2. Apés 15 dias 4. Néo sabe / Nao lembra

(siga L24)

L24. Foi realizado o teste da orelhinha? | 024

1. Sim 2. Néao

(Se L24 =1, siga L25. Se L24 = 2 ou 3, passe L27)

3. N&o sabe / Ndo lembra

L25. Quando foi realizado o teste da orelhinha? | (025

1. Até o 2° dia ap6s o nascimento 4. Ap6s 3 meses do nascimento

2. Do 3°ao 30° dia ap6s o nascimento 5. N&o sabe / N&do lembra

3. Do 31° dia até 3 meses apds o0 nascimento
(Se L25 =1 ao 4, siga L26. Se L25 =5, passe L27)

L26. Quanto tempo depois da realizagéo do teste da orelhinha vocé recebeu o resultado? | 026

1. Em menos de 15 dias 5. Em 3 meses ou mais
2. De 15 dias a menos de 1 meses 6. N&o recebeu resultado
3. De 1 més a menos de 2 meses 7. Nao sabe / N&o lembra

4. De 2 meses a menos de 3 meses
(siga L27)

L27. Foi realizado o teste do olhinho? L0227

1. Sim 2. Nao

(Se L27 =1, siga L28. Se L27 = 2 ou 3, passe L30)

3. N&o sabe / Nao lembra

L28. O teste do olhinho foi realizado nas primeiras 24 horas de vida? L028

1. Sim 2. Néo

(SelL28 =1ou 2, sigalL29. Se L28 = 3, passe L30)

3. Nao sabe / Nao lembra

L29. Recebeu o resultado do teste do olhinho na hora em que o exame foi realizado? | 029

1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe / N&o lembra
(siga L30)
L30. Foi realizado o teste do coragdozinho? LO30
1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe / Nao lembra

(Se L30 =1, siga L31. Se L30 =2 ou 3, passe L35)

L31. O teste do coragaozinho foi realizado entre 24 e 48 horas de vida quando ele(a) ainda estava na maternidade?

1.Sim 2. Nao

(SeL31=10u2,sigalL32. Se L31 =3, passe L35)

LO31

3. N&o sabe / N&o lembra

L32. Recebeu o resultado do teste do coragéozinho realizado? |_032
1. Sim 2. Néo

(Se L32 =1, siga L33. Se L32 =2 ou 3, passe L35)

3. N&o sabe / Nao lembra

L33. O teste do coracaozinho realizado deu resultado alterado? L033

1. Sim 2. Nao

(Se L33 =1, sigalL34. Se L33 =2 ou 3, passe L35)

3. Néo sabe / Nao lembra
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L34. Fez exame complementar? | 034

1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe / Nao lembra

(siga L35)

L35. Recebeu o cartéo de vacinagéo ou caderneta de salde da crianca? | ()35

1. Sim (siga L36) 2. N&o (passe L42)

Entrevistador: solicite o cartdo de vacinagdo ou caderneta de saude da crianga.

L36. O(A) morador(a) mostrou a cademeta de satide da crianca? | 036

1. Mostrou o cartdo /caderneta (siga L37) 2. N&o mostrou o cartdo /caderneta (passe L42)
L37. Vacina Penta (também chamada de Pentavalente, DTP / Hib / HB) LO37
1. Nenhuma dose / Nenhuma dose registrada 5. Refor¢o 1
2. Uma dose 6. Reforgo 2
3. Duas doses 7. Registro ndo esté legivel

4. Trés doses
(siga L38)

L.38. Vacina Poliomielite (também chamada de gotinha, VIP, VOP, POLIO, ANTIPOLIO, POLIOMIELITE, SABIN) |_038

1. Nenhuma dose / Nenhuma dose registrada 5. Reforgo 1
2. Uma dose 6. Reforco 2
3. Duas doses 7. Registro ndo esta legivel

4. Trés doses
(siga L39)

L39. Vacina Pneumocdcica (também chamada de Pneumo 10, Pneumo 13, PCV10, PCV13) | 039

1. Nenhuma dose / Nenhuma dose registrada 4. Reforgo
2. Uma dose 5. Registro ndo esta legivel

3. Duas doses
(siga L40)

L40. Vacina Triplice Viral (também chamada de SCR, TRIVIRAL, TV, MMR) 040

1. Nenhuma dose / Nenhuma dose registrada 3. Duas doses

2. Uma dose 4. Registro nédo esta legivel

(siga L42)

L42. O informante desta parte foi: | ()42

1. A mée da crianga L04201 2. O pai da crianca

3. Outro morador 4. Nao morador

(Encerre Médulo L)

CAMPO DE OBSERVACAO
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QUESTIONARIO DO MORADOR SELECIONADO

O adulto selecionado entre os moradores do domicilio com 15 anos ou mais de idade deve responder, individualmente, a esta parte
do questionario

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

Mdédulo M- Caracteristicas do trabalho e apoio social

MO. Data da entrevista: M1. Entrevista do adulto M2. Identificag&o da mée do morador selecionado M002
selecionado MOO01 ‘M@ZO]_
WOOO?]. M00002 M00003 1. Reali 1. Mae moradora Numero de ordem da mae
‘ ‘ ‘ . Realizada
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2 Recusa 2. M&@e ndo moradora Nome da mée ndo moradora:
5 M00202
3. Morador néo encontrado £ [t etz -_—
(Se M1 =1, siga M2. Caso contrario,
(siga M1) encerre o questionario.) (siga M2a)

M2a. Morador selecionado esta apto para responder? (Morador apto é aquele capaz de responder (falar) por si proprio) MO00203

1. Sim 2. Nao

(Se M2a =2, siga M3a. Se M2a =1 e E11 =1 ao 3, passe M3b. Se M2a = 1 e E11 = ignorado, passe M14a.)
(Se E11 = branco, passe M14a.)

M3a. O informante desta parte é: M 0302

1. A pessoa moradora M003021 2. Nao morador

Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre o trabalho que tinhanasemana__/ / a / /  (semana de referéncia)

(Se E11=1ao0 3, siga M3b. Se E11 néo tiver sido preenchido, passe M14a.)
As questdes M3b a M11a devem ser respondidas apenas pelas pessoas ocupadas

M3b. Normalmente, quantos dias na semana o(a) Sr(a) se desloca(va) de casa para o(s) trabalho(s)? M00303

Dias 0. N&o desloca 8. N&o sabe / Nao lembra

(Se M3b =0 ou 8, passe M5c. Caso contrério, siga M4a.)

M4a. Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta(va), normalmente, por dia, no deslocamento para o(s) seu(s) trabalho(s), considerando ida e volta?

00401 00402

Horas Minutos
(siga M5c)

M5c. No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) algum periodo de tempo entre as 8 horas da noite e as 5 horas da manha? \]005010

1. Sim (siga M5d) 2. Néo (passe M9)

M5d. Quantas horas trabalha(va) por dia, habitualmente, no periodo de { da noite e 5 horas da manh&?

MO005011

Horas

(siga M6a)
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M6a. Com que frequéncia, habitualmente o(a) Sr(a) trabalha(va) em horario entre 8 horas da noite e 5 horas da manha em algum dos seus trabalhos? MOOGO]_

1. Menos de 1 vez por més 4.2 a3 vezes por semana
2.1 a3 vezes por més 5. 4 vezes por semana
3. 1 vez por semana 6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M7)
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M7. Em algum dos seus trabalhos, o(a Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos ininterruptos, isto €, por 24 horas seguidas? M007

1. Sim (siga M8) 2. N&o (passe M9)

M8. Com que frequéncia o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 horas seguidas? MOO8

1. Menos de 1 vez por més 4.2 a3 vezes por semana

2.1 a3 vezes por més 5. 4 vezes por semana

3. 1 vez por semana 6. 5 vezes ou mais por semana
(siga M9)

M9. O(a) Sr(a) normalmente trabalha(va) em ambientes:

1. Fechados 2. Abertos 3. Ambos

(Se M9 =1 ou 3, siga M10a. Se M9 = 2, passe M11a.)

M10a. Nos ultimos 30 dias, alguém fumou no mesmo ambiente fechado onde o(a) Sr(a) trabalha(va)(todos os trabalhos)? MO01001

1. Sim 2. Néo
(siga M11a)

M11la. No(s) seu(s) trabalho(s), o(a) Sr(a) esta(estava) exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a sua saide?
a. Manuseio de substancias

ina, MO1101/12. Sim 2.Nao (siga M11021) e Manuseio de residuos MOL1.05 L. sim 2.N&o (siga M11061)
quimicas (agrotéxicos, gaso m

: L urbanos (lixo
diesel, formol, chumbo, mercurio, (lixo)
cromo, quimioterapicos etc.)

b.
ExposicZo a ruido (barulho MOjEJ.QZ 11 sim 2.N&o (sigaM11031) f. Exposicéo a material biologico \ [0 E@h Sim 2.Ndo (siga M11071)

intenso) (sangue, agulhas, secrecdes)

C.
Exposicao longa ao sol M01[193 11 sim 2.Nao (siga M11041) g. EXposicdo & poeira mineral MOh 1 0? 1. Sim 2 Ndo (siga M14a)

p6 de marmore, de areia,
de brita, de vidro (silica), de
d

Manuseio de material MO:‘ lQ g 1 amianto (asbestos), de ferro ou ago
radioativo (transporte, 1. Sim 2. Nao (siga M11051)

recebimento,armazenagem,
trabalho com raio-X)

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

M14a. Com quantos familiares ou parentes pode contar em momentos bons ou ruins? M01401
0. Nenhum 2. Dois
1.Um 3. Trés ou mais
(siga M15a)
M15a. Com gquantos amigos préximos pode contar em momentos bons ou ruins?(Sem considerar os familiares ou parentes)? MOlSOl
0. Nenhum 2. Dois
1.Um 3. Trés ou mais
(siga M16a)

M16a. Nos Ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) se reuniu com outras pessoas para pratica de atividades esportivas, exercicios fisicos, recreativos

ou ~*‘sticos? M01601

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
2. Uma vez por semana 5. Umavez no ano
3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M17a)
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M17a. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) participou de reuniées de grupos como associacées de moradores ou funcionarios, movimentos sociais/

comunitarios, centros académicos ou similares? MO01701
1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano
2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano
3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M18a)
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M18a. Nos Ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) fez trabalho voluntario ndo remunerado? M01801

1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. De 2 a 3 vezes por més

(siga M19a)

4. Algumas vezes no ano

5. Uma vez no ano

6. Nenhuma vez

M19a. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) compareceu a atividades coletivas da sua religido ou de outra religido? (Sem contar com situagdes como casamento,

batizado ou enterro)

1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. De 2 a 3 vezes por més

4. Algumas vezes no ano

M01901

5. Uma vez no ano

6. Nenhuma vez

(Encerre Médulo M)

Modulo N - Percepcao do estado de saude

NOO1

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

1. Muito boa 2. Boa

3. Regular

4. Ruim 5. Muito ruim

(siga N1a)

N1la. Considerando satde como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de doengas, como vocé avalia o seu estado de saude? NOO]_O]_

1. Muito bom 2. Bom

3. Regular

4. Ruim 5. Muito ruim

(Se G59 =1, siga N10. Se G59 = 2, siga N4)

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito:

N4. Quando o(a) Sr(a) sobe uma ladeira, um lance de escadas ou caminha rapido no
plano, sente dor ou desconforto no peito? NOO4

1. Sim 2. Nédo

(siga N5)

N5. Quando o(a) Sr(a) caminha em lugar plano, em velocidade normal, sente dor ou
desconforto no peito? NO0O05

1. Sim 2. Nao

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

N6. O que o(a) Sr(a) faz se sente dor ou desconforto no peito? N006

1. Para ou diminui a velocidade

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

3. Continua caminhando

(siga N7a)

N7a. Quando o(a) Sr(a) para, o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

1. E aliviada em 10 minutos ou menos
2. E aliviada em mais de 10 minutos

3. Néo é aliviada

(siga N8)

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

1. Acima ou no meio do peito

2. Abaixo do peito

NOO8

3. Brago esquerdo

NO0801

4. Outro (Especifique:

(siga N10)

Entrevistador leia: Agora vamos falar sobre situagdes que podem ter incomodado o(a) Sr(a) nas duas Gltimas semanas, diferentes

do que habitualmente ocorrem.
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N10. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do

que de costume?
NO10

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N11)
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N11. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas por
néo se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem

ter energia?
NO11
1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N12)

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

NO12

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N13)

N13. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas
para se concentrar nas suas atividades habituais? N013

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N14)

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

NO14

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N15)

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

NO15

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N16)

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

NO16

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N17)

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

NO17

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N18)

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

NO18

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(Encerre o Médulo N)

Modulo O - Acidentes

Ola. Atualmente, o(a) Sr(a) dirige automoével (inclusive taxi, aplicativos de transporte

e similares)? 000101

1. Sim (siga O4a) 2. N&o (passe O4b)

O4a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando dirige automével
(inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)? 000401

1. Sempre 4. Raramente

2. Quase sempre 5. Nunca

3. As vezes
(siga O4b)

04b. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando anda no banco
da frente como passageiro de automoével (inclusive taxi, aplicativos de transporte e

similares)? 000402

1. Nunca anda no banco da frente 4. As vezes

2. Sempre 5. Raramente

3. Quase sempre 6. Nunca

(siga O5a)

O5a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando anda no banco
de trds de automovel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

000501

1. Nunca anda no banco de tras 4. As vezes

2. Sempre 5. Raramente

3. Quase sempre 6. Nunca

(siga O2a)

000201

02~ Atualmente, o(a) Sr(a) dirige motocicleta?

1. Sim (siga O7a)

2. N&o (passe O8a)
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O7a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta? 000701

1. Sempre
> Quase sempre
2 Asvezes

(siga O8a)

4. Raramente

5. Nunca
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08a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando anda como passageiro de motocicleta?

1. Nunca anda como passageiro de motocicleta Q00801 4. As vezes
2. Sempre 5. Raramente
3. Quase sempre 6. Nunca

(Se Ola=2e O2a =2, passe 09. Caso contrario, siga 08b.)

08b. Com que frequéncia o(a) Sr(a) manuseia o celular durante a condugao de moto ou automoével (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

1. Sempre 000802 4. Raramente
2. Quase sempre 5. Nunca
3. As vezes (siga O8c)

08c. Com que frequéncia o(a) Sr(a) conduz moto ou automoével (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares acima da velocidade da via)? 000803

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

(siga 09)

Entrevistador leia: Agora vamos falar sobre acidentes de transito, ocorridos nos ultimos doze meses, seja como pedestre, condutor ou

09. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) se envolveu em algum acidente de 010. Algum desses acidentes de transito ocorreu quando o(a) Sr(a) estava
no qual tenha sofrido lesdes corporais trabalhando, indo ou voltando do trabalho? 0010
(ferimentos)?
000901 1. Sim, quando estava trabalhando
(Se 09 =15iga010.Se 09=2e E11=1a0 3, passe 021. Caso contrario, 2. Sim, quando estava indo ou voltando do trabalho

encerre Mdédulo O)
passageiro em qualquer tipo de veiculo terrestre

ATENCAO: Nos préximos quesitos, se houver mais de um acidente de transito nos Ultimos doze meses, considere o mais grave

Ol1a. Durante o acidente de transito ocorrido nos uUltimos doze meses, o(a) Sr(a) era: 01102

01. Condutor(a) de automovel inclusive taxi, aplicativos 07. Passageiro(a) de 6nibus

de transporte e similares

02. Condutor(a) de 6nibus 08. Passageiro(a) de caminh&o
03. Condutor(a) de caminhdo 09. Passageiro(a) de motocicleta
04. Condutor(a) de motocicleta 10. Passageiro(a) de bicicleta
05. Condutor(a) de bicicleta 11. Pedestre

0011021

06. Passageiro(a) de automoével (inclusive taxi, aplicativos 12. Outro (Especifique: )
de transporte e similares)

(siga Ol4a)

O1l4a. Por causa deste acidente de transito o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir & escola etc.)?
1.Sim 2. Néo
(siga O15a)

Olba. Para este acidente de transito o(a) Sr(a) recebeu algum tipo de atendimento de saide?

1. Sim (siga O16a) 01501 2. Nao (passe 021)
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O1l6a. Onde o(a) Sr(a) recebeu o primeiro atendimento de saude?

1. No local do acidente

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

3. Policlinica publica, PAM (Posto de assisténcia
médica) ou Centro de especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo
de pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro
ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

01602

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério
de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

016021

9. Outro (Especifique:

(Se Ol6a =1, siga Ol7a. Se Ol6a =2 ao 9, passe 019)
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0O17a. Quem Ihe prestou atendimento no local do acidente? 001702

1. SAMU

2. Bombeiros

3. Equipe de resgate do setor
privado (particular ou convénio)

4. Equipe de resgate da concessionéria da rodovia

00

5. Outro (Especifique —_-

(siga 019)

17021)

019. Por causa deste acidente de transito o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais? 0019

1. Sim

2. Néo

(siga O20a)

020a. O(a) Sr(a) tem alguma sequela fisica permanente decorrente deste acidente de transito?

1. Sim

002001

2. Néo

(Se E11=1ao 3, siga O21. Caso contrario encerre o M6dulo)

Entrevistador leia: Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho

021. Nos ultimos doze meses o(a) Sr(a)
se envolveu em algum acidente de
trabalho (sem considerar os acidentes
de transito e/ou de deslocatnento para o

trabalho)? O 1

022a.Como consequéncia desse acidente
de trabalho, o(a) Sr(a)deixou de realizar
quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos,

ir a escola, etc.)? (Se houver mais de um,
considere o mais grave)

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

um, considere o mais grave)
0023

024a 0(a) Sr(a) tem alguma sequela
fisica permanente decorrente desse

acidente de trabalho? 002401

1. Sim Quantos

002201

1. Sim 1. Sim

1.Sim

0021

3. N&o se aplica

2. Nao 2. No

(Se 021 =1, siga O22a)(Se 021 =2 ou 3,

encerre Médulo O e passe Médulo P. ) (siga 023) (siga O24a) (Encerre Médulo O)

Modulo P - Estilos de Vida

Entrevistador leia: Neste mddulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagdo, pratica de atividade fisica
uso de bebidas alcodlicas e fumo.

Pla. O(a) Sr(a) sabe seu peso?

1. Sim, qual? mELOF

P00102

2. Nédo sabe / Nao lembra

Quilogramas (siga P2a)
P2a. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima vez? P00201
1. Menos de uma semana 4. De trés meses até menos
de seis meses
2. De uma semana até menos
de um més 5. De seis meses ou mais
3. De um més até menos de
trés meses 6. Nunca se pesou
(siga P4a)

P4a. O(a) Sr(a) sabe sua altura?

1. Sim, qual? M

Centimetros

P00402

2. Nao sabe / Nao lembra

(Se C006 =1, passe P6a. Se C006 = 2, siga P5)

ro. A Sra esté gravida no momento?

PO05

1. Sim 3. N&o sabe

(siga P6a)
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CAMPO DE OBSERVAGAO




Agora vamos conversar sobre sua alimentagdo. Vou fazer algumas perguntas sobre alimentos que vocé consumiu ONTEM. Vamos
comecar com alimentos naturais ou basicos.
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P6a. Ontem, o(a) Sr(a) comeu:
a. Arroz, macarréo, polenta, cuscuz ou milho verde? POO601

1. Sim 2. Néao

(siga P00602)
b. Batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame? P00602

1.Sim 2. Nao

(siga P00603)
c. Feijéo, ervilha, lentilha ou gréo de bico?

P00603

1.Sim 2. Nao
(siga PO0604)
d. Carne de boi, porco, frango ou peixe? P00604
1.Sim 2. Néo
(siga PO0605)
e. Ovo (frito, cozido ou mexido)? P00605
1. Sim 2. Néao
(siga P00607)

g. Alface, couve, brécolis, agrido ou espinafre?P00607

1. Sim 2. Nao

(siga P00608)

h. Abébora, cenoura, batata doce ou quiabo/caruru? P00608

1. Sim 2. Nao

(siga P00609)
i.Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba? P00609

1. Sim 2. Nao

(siga P00610)
j- Maméo, manga, meléo amarelo ou pequi? PO06710

1. Sim 2.Néo
(siga PO0611)
k. Laranja, banana, macé ou abacaxi?? P00611
1.Sim 2. Nao
(siga P00612)
I Leite? PO0612
1.Sim 2. Nao

(siga P00613)
m. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para? P00613

1. Sim 2. Nao

(siga P6b)

Agora vou fazer perguntar sobre produtos industrializados consumidos

P6b. Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:
a. Refrigerante? POO6 ]_4

1. Sim 2. Néao

(siga P00615)
b. Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6? P00615

1. Sim 2. Néao

(siga P00616)
c. Bebida achocolatada ou iogurte com sabor? P00616

1. Sim 2. Néao

(siga P00617)
d. Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado? P00617

1.Sim 2. Nao

(siga P00618)
e. Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote? P006 18

1. Sim 2. Néao

(siga P00619)

f. Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?

P00619

(siga P00620)
g.Salsinha, linguica, mortadela ou presunto? P00620

1. Sim 2. Nao

1. Sim 2. Néo
(siga P00621)

h. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambL’Jrguer‘?POO621

1. Sim 2. Néo

(siga P00622)
i. Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados?

P00622

(siga P00623)

1. Sim 2. Nao

j. Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato
congelado comprado pronto industrializado? P00623

1. Sim 2. Nao
(siga P6)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu habito de consumo de alguns alimentos. Considere sempre o consumo

médio desses alimentos

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

]

Dias

PO06

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P9a)

P9a. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate,

couIe, cenTura, chuchu, berinjela, abobrinha? P00901

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias )
(Se P9a >=5, siga P10a. Se P9a <5, passe P11a)

I

P10a. Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume:

P01001

1. Uma vez por dia (no almogo
ou no jantar)

3. Trés vezes ou mais por dia

2. Duas vezes por dia (no almoco
ou no jantar)

(siga P11a)

P11 rlantos dias da sem~~~, o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi,
por to, bode, ovelha etc

PO1101

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias
(siga P13)

L

L
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P13. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?

PO13

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias

(siga P15)

P15. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer peixe? P0O15

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias

(siga P20a)
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P20a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6? P02001
0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias

(Se P20a>0, siga P21a. Se P20a = 0, passe P16a.)

P21a. Que tipo de suco de caixinha/lata ou refresco em pé o(a) Sr(a) costuma tomar? P02 101
1. Diet/Light/Zero 2. Normal 3. Ambos

(siga P16a)

P16a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural (incluida a polpa de fruta congelada)? P01601

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias
(siga P18)
P18. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas? P018
0. Nunca ou menos de uma vez por semana
1as

(Se P18 >=5, siga P19. Se P18 <5, passe P20b)

P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas? POlg
1. Uma vez por dia 3. Trés vezes ou mais por dia

2. Duas vezes por dia
(siga P20b)

P20b. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? P02002

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

1as (Se P20b >0, siga P21b. Se P20b = 0, passe P23)
P21b. Que tipo de refrigerante o(a0 Sr(a) costuma tomar? P02102
1. Diet/Light/Zero 2. Normal 3. Ambos
(siga P23)

P23. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (de origem animal: vaca, cabra, bufala etc.) P023

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
\—Dﬁs—‘ (Se P23 >0, siga P24a. Se P23 =0, passe P25a)
P24a. Que tipo de leite o(a) Sr(a) costuma tomar? P0240 1
1. Desnatado ou semidesnatado 2. Integral 3. Os dois tipos
(siga P25a)

P25a. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros? p02501

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26b)

P26b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeicdo do almoco por lanches rapidos como sanduiches, salgados, pizzas, cachorro quente etc.?

P02602

\—/ (siga P26a)

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é: (Leia as opg¢des de resposta abaixo)

1. Muito alto 4. Baixo

P02601
2. Alto 5. Muito baixo
3. Adequado

(siga P27)
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Entrevistador leia: Vamos conversar agora sobre consumo de bebidas alcodlicas

P27. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica? pn97

1. Nao 2. Menos de uma vez por més 3. Uma vez ou mais

P28a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica? P02801

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P29. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? (uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho,

uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica

oses

Entrevistador leia: Agora vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més

P32a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebidas alcodlica em uma Unica ocasido?(uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de
cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) P0320 1

1. Sim (sioa P32b) 2. Ndo (Se Ola=1ou02a=1,sigaP30a
Se Ola =2e O2a =2, passe P33a)

P32b. Quando isso ocorreu, qual foi o nimero maximo de doses consumido em uma Unica ocasido?(uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho,
uma dose de cachagca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada. Registre somente doses inteiras) P03202

Doses

(Se Ola=1ou O2a =1, siga P30a. Se Ola =2 e O2a = 2, passe P33a)

Entrevistador leia: Agora vamos conversar sobre consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses

P30a. Nos ultimos doze meses, quando consumiu bebida alcodlica, o(a) Sr(a) dirigiu logo depois de beber?
q () Sr(a) dirigiu logo dep P03001

; 2. Néo
LS (siga P33a)

P33a. Nos ultimos doze meses, quantas vezes o(a) Sr(a) deixou de trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola, curso ou faculdade, fazer compras etc. porque bebeu

demais? P03301

1. Nenhuma vez 4. Duas a trés vezes por semana
2. Uma vez por més ou menos 5. Quatro ou mais vezes por semana
3. Duas a quatro vezes por més (siga P33b)

P33b. Nos ultimos doze meses, quantas vezes, depois / apos ter bebido, o(a) Sr(a) ndo conseguiu lembrar o que aconteceu? P03302

1. Nenhuma vez 4. Duas a trés vezes por semana

2. Uma vez por més ou menos 5. Quatro ou mais vezes por semana

3. Duas a quatro vezes por més

(siga P33c)
P33c. Nos ultimos doze meses, algum parente, amigo ou profissional de satde disse que vocé estava bebendo demais ou para vocé parar de beber? P03303
1. Nao 2. Sim, em uma ocasido 3. Sim, em mais de uma ocasido
(siga P34)

P34. Nos Ultimos doze meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?(ndo considere fisioterapia) PO34

1. Sim (siga P35) 2.N&o (Se E11=1 ao 3, passe P38. Caso contrario, passe ao P42.)

P35. Quantos dias po| |a o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte? 035

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias (Se P35 >0, siga P37. Se P35 =0 e E11 = 1 ao 3, passe P38. Caso contrério, siga P42)

N
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P37. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio fisico ou esporte quanto tempo dura (durava) essa atividade?

P0O3701 PO0O3702

Horas Minutos
(siga P36)
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P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica(praticava) com mais frequéncia? (Anotar apenas o primeiro citado) P036

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

trabalho) step/jump

02. Caminhada em esteira 07. Hidroginastica 11. Bicicleta ou bicicleta 15. Ténis
ergométrica

03. Corrida ou cooper 08. Ginastica localizada/pilates, 12. Futebol 16. Aula de danca

alongamento ou ioga
04. Corrida em esteira 09. Natacéo 13. Basquetebol 17. Outro (Especifique:

05. Musculagao P03601

(Se E11 =1 ao 3, siga P38. Caso contrario, passe P42)

Entrevistador leia: Agora vamos conversar sobre atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz enquanto esta trabalhando (As questGes
P38 a P41 sdo dirigidas as pessoas ocupadas)

P38. No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé? p038

; 2. Nao
i i (siga P39)

P39. No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico intenso? P039

1. Sim 2. Nao
(Se P38=10ou P39 =1, siga P39c. Se P38 =2 e P39 =2, passe P40)

P39c. Em uma semana normal, em quantos dias, (0) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas atividades pesadas ou que requerem esforgo fisico no seu trabalho?

P03904

Numero de dias
(Se P39c > 0, siga P39d. Se P39c = 0, passe P40)

P39d. Em um dia normal, quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando essas atividades pesadas ou que requerem esforgo fisico no seu trabalho?

P03905 PP3906

Horas Minutos
(siga P40)

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? p040

1. Sim, todo o trajeto 2. Sim, parte do trajeto 3. Nao

(Se P40 # 3, siga P40a. Se P40 = 3, passe P42)

P40a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? P04001

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias
(Se P40a>0, siga P41. Se P40a = 0, passe P42)

P41. Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta, por dia, para percorrer este trajeto a pé ou de bicicleta, considerando a ida e a volta do trabalho?

PO41T1 PO41T2

Horas Minutos
(siga P42)

Entrevistador leia: Agora vamos conversar sobre atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz nas suas atividades habituais

P42. Nas suas atividades habhituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar alguém a algum curso, escola ou clube), quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz
alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou de bicicleta? (Exceto o trabalho) P042

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias (Se P42 > 0, siga P43. Se P42 = 0, passe P44)

P43. No dia em que o(a) Sr(a) faz essa(s) atividades, quanto tempo o(a) Sr(E) gasT, no deslTamenlo a pé ou de bicicleta, considerando ida e volta?

P04301 P04302

Horas Minutos
(siga P44)

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra ativider= pesada que requer esforgo fisico intenso?(néo considerar atividade

dc stica remunerada) P044

1. Sim (siga P44a) 2. N&o (passe P45a)

]
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P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades domésticas, em quantos dias o(a) Sr(a) faz faxina pesada ou realiza atividades que requerem esforgo fisico intenso?

(n&o considerar atividade doméstica remunerada)
PO4401 NuUmero de dias

(siga P44c)
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P44c. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas atividades domésticas pesadas ou que requerem esforco fisico intenso?(n4o considerar atividade doméstica remunerada)

P04405| | | | | | Po440s

Horas Minutos
(siga P45a)

P45a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo? P04501

1. Menos de uma hora 4. De trés horas a menos de seis horas
2. De uma hora a menos de duas horas 5. Seis horas ou mais
3. De duas horas a menos de trés horas ) 6. N&o assisto televiséo

(siga P45b)

P45b. Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais,
para ver noticias, videos, jogar etc.?

1. Menos de uma hora P04502 4. De trés horas até menos de seis horas
2. De uma hora até menos de duas horas 5. Seis horas ou mais
3. De duas horas até menos de trés horas 6. N/ ostuma usar computador, tablet

ou celular no tempo livre
(siga P46)

Entrevistador leia: Agora vou fazer algumas perguntas sobre a existéncia de locais, perto de seu domicilio, para fazer

atividades fisicas.

P46. Perto do seu domicilio, existe algum lugar publico (praca, parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte? P046

(siga P47a)

P47a. O(a) Sr(a) conhece algum programa publico de estimulo a pratica de atividade fisica no seu municipio? P04701

1. Sim (siga P48a) 2. Nao (passe P50)

P48a. O(a) Sr(a) participa desse programa publico de estimulo a pratica de atividade fisica no seu municipio? P04801

1. Sim (passe P50) 2. Né&o (siga P49a)

P49a. Qual o principal motivo de néo patrticipar? P04902

1. N&o é perto do meu domicilio 4. O espago nao é seguro / iluminado

2. O horério de funcionamento do programa é 5. Problemas de saude ou incapacidade fisica
incompativel com minhas atividades de trabalho

ou domésticas
3. Né&o tem interesse nas atividades oferecidas 6. Outro (Especifique: )

(siga P50)

Agora vamos conversar um pouco sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdao fumados tais como cigarros de palha ou
enrolados a mao, cigarros de cravo ou de Bali, cachimbos, cigarrilhas, narguilé ou cachimbos d"agua etc.

(Por favor, NAO RESPONDA sobre produtos de tabaco que NAO fazem fumagca como rapé e fumo para mascar.

NAO CONSIDERE também, cigarros de maconha.)
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P50. Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum
produto do tabaco? P050

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente

3. Nao fumo atualmente

(Se P50 =1, passe P53.
Se P50 = 2, siga P51.
Se P50 = 3, passe P52.)

P51. E no passado, o(a) Sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

PO51

1. Sim (passe P53)

2. Né&o (passe P54)

P52. E no passado, o(a) Sr(a) fumou

algum produto do tabaco?

(Leia as opcdes de resposta) POR?
1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei

(Se P52 =1, siga P53.
Se P52 =2, passe P58.
Se P52 = 3, passe P67.)

P53. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando
comegou a fumar produto do tabaco

diariamente?
P0O53

L1

Anos

(Se P52 =1, passe P58.
Caso contrario, siga P54.)
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. Em media, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por semana atualmente?

P05401

a. Cigarros industrializados?

P05402
Quantos por dia
P054 : %uantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54b)

P05404

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

P05405

1. Um ou mais por dia | Quantos por dia

P05406

2. Um ou mais por semana |

Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54c)

P05407

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

P05408

Quantos por dia
P%&IOQ
L1 ]

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54d)

P05410

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?
P05411

Quantos por dia

2

Quantos por semana

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54e)

P05413

P05414
Quantos por dia
PmsQuantOS por semana

3. Menos que uma vez por semana

e. Charutos ou cigarrilhas?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Néo fuma este produto
(siga P54f)

P05416

P0O5417
Quantos por dia
P%SQuantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

f. Narguilé (sess6es)?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. N&ao fuma este produto
(siga P549)

P05420 )

PM 1 Quantos por dia

0542 2quantos por semana

g. Outro? (Especifique

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

P05419

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. N&o fuma este produto

(Se P50 =1, siga P55. Se P50 = 2 e P54a #5, passe P56. Se P50 =2 e P54a =5, passe P59a.)

1. Até cinco minutos

2. De seis a 30 minutos

ravez?

SO
FUJ39
3. De 31 a 60 minutos

4. Mais de 60 minutos

(Se P54 item a = 5, passe P59a. Caso contrario, siga P56.)

Entrevistador leia: As préximas perguntas sao referentes a ultima vez que o(a) Sr(a) comprou cigarros industrializados
para consumo proprio.

P56. Na Ultima vez em que o(a) Sr(a) comprou cigarros para uso préprio, quantos cigarros comprou? (Registre a quantidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade.)

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE
1. Cigarros I OE601
P05603
Magos FT&SEPZ Quantos cigarros
2. havia em cada

mago

PO56

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE
3. Pacotes 0 6 4 PWQuamos macos havia
' em cada pacote

4.Nunca comprei cigarros
para uso proprio

(Se P56 =1 ao 3, siga P57. Se P56 = 4, passe P59a.)
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P57. No total, quanto o(a) Sr(a) pagou por essa compra?

PO57 | |
Ll
(siga P57a)
P57a. Na (iltima vez aue comnrou cigarros nara uso oraorio. aual marca de ciearros P
(inserir codigo
(p
As proximas perguntas sdo sobre tentativas de parar de fumar

P58. Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fumava por dia ou por

semana?

1. Um ou Qua 4. Menos do que
2. Um ou mais por semana 5. N&do fumava
Quantos

3. Menos que uma vez por 6

P59. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) parou de

P05901 P05902 P05903

L L L

Meses

(Se ha menos de um ano, passe ao P59a. Se hd um ano ou mais, passe ao P67.)

Entrevistador leia: As proximas perguntas sdo sobre tentativas de parar de fumar que o(a) Sr(a) fez nos ultimos doze meses

P59a. Nos ultimos doze meses, durante algum atendimento, por médico ou outro profissional de salde, foi perguntado se o(a) Sr(a) fumava? P05905

1. Sim 3. N&o passou por atendimento com profissional
de saude nos ultimos doze meses

2. Nao (Se P59a =1, siga P59b. Se P59a =2 ou 3, e P52 = 1 ou 2, passe ao P61a. Caso contrario passe ao P60.)

P59b. Nos ultimos doze meses, durante algum desses atendimentos, o(a) Sr(a) foi aconselhado a parar de fumar? P05906

1.Sim 2o ki
(Se P52 =1 ou 2, passe ao P6la. Caso contrario, siga P60.)
(Se P59b ignorado e (P52 = 1 ou 2), passe ao P61a. Caso contréario, siga P60.)

P60. Durante os ultimos doze meses, o(a) Sr(a) tentou parar de fumar? PO6O

1. Sim siga P61a) 2. Nao (passe P67)

P61a. Durante os Ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou aconselhamento por profissional de satde, incluindo unidades de saude que oferecem
tratamento para parar de fumar? P 0 6 1 O 1

1. Sim (siga P61b) 2. Nao (passe P61d)

P61b. O(a) Sr(a) pagou algum valor por esse aconselhamento?
(a) Sr(a) pag [s p P06102

1. Sim (siga P61c) 2. N&o (passe P61d)

P61c. Esse aconselhamento foi feito pelo SUS?  P(06103

1. Sim 2. Nao
(siga P61d)
P61d. Durante os Ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou para de fumar, usou medicamento(s) que auxilia(m) as pessoas no processo de deixar de fumar, tais como:
adesivo, pastilha, spray, inalador, goma de mascar, bupropiona, champix / vareniclina, nortriptilina, Clonidina etc.? PO6 104
1. Sim 2. Néo

(Se P61d =1, siga P61e. Se P61d =2 e P61a = 2, passe P63a. Se P61d =2 e P6la = 1, passe P67)

P61e. O(a) Sr(a) pagou algum valor por esse(s) medicamento(s)? P06 105

1. Sim (siga P61f) 2. N&o passe P67)

P61f. Algum desses medicamentos foi obtido em servigo plblico de satde? P06106

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(passe P67)
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P63a. Durante os Ultimos doze meses, por que o(a) Sr(a) ndo usou nem aconselhamento nem medicamento para tentar parar de fumar? PO6302

1. A consulta estd marcada, 6. O plano de saude nédo

mas ainda néo foi realizada cobria o tratamento

2. O tempo de espera no servigo 7. O servigo de saude era distante
de salde era muito grande ou teve dificuldade de transporte

3. N&o conseguiu marcar 8. O horario de funcionamento do

servico de saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou
domeésticas

4. Nao sabia quem procurar 9. N&o quis/Estou tentando para sem ajuda de médico ou outro profissional

ou onde ir de saude
_ Estava com dificuldades 10. Outro (Especifique P06303 )
inanceiras — 0

(passe P67)

Entrevistador leia: A préxima pergunta é sobre o uso de tabaco que n3o fazem fumaca, como fumo para mascar ou para aspirar NAO CONSIDERE

o uso de cocaina e outras drogas.

P67. ATUALMENTE, o(a) Sr(a) masca fumo, usa rapé ou algum outro produto do tabaco que néo faz fumaca? PQQ7

1. Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao usa

(siga P67a)

A proxima pergunta é sobre o uso de aparelhos eletronicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado, tais como cigarro eletronico,
cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico para fumar ou vaporizar. NAO CONSIDERE o uso de aparelhos

eletronicos em que sdo utilizados produtos diferentes da nicotina liquida ou folha de tabaco picado (e.g., maconha).

P67a. O(a) Sr(a) usa aparelhos eletrdnicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletronico, narguilé eletronico, cigarro aquecido ou outro dispositivo

Eletrdnico para fumar ou vaporizar)? P067O 1
1. Sim, diariamente 3. Ndo, mas ja usei no passado
2. Sim, menos do que diariamente 4. Nunca usei

(siga P68)

Entrevistador leia: As proximas perguntas sao sobre fumo no domicilio e propagandas de cigarros

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio? P068

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

(siga P69)

P69. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou antncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros? P069

2. Néao 3. Nao sabe/

1. Sim
N&o lembra

(siga P69a)

P69a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou antncio de cigarros na Internet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp,

YouTube, Snapchat etc.)? P0690 1

1. Sim 2. Néao 3. Nao sabe /
(siga P70a) N&o lembra
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a. Nos jornais ou revistas?

1.Sim

b. Na televisdo?

1.Sim
C- No radio?

1. Sim

1. Sim

P0O7004

P0O7005

P0O7006

2. Néao

(siga PO7005)

2. Nao

(siga P07006)

2. Nao

(siga P07007)

d. Na Internet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, YouTube, Snapchat etc.)?

2. Nao

(siga P71a)

P70a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagéo?

3. Nao sabe /
Nao lembra

3. Nao sabe /
Né&o lembra

3. N&o sabe /
Nao lembra

3. Néo sabe/
N&o lembra
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P71a. Nos ultimos trinta dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar nos magos de cigarros? P0O7101

1. Sim 2. Néo 3. Nao sabe /
N&o lembra

(Se P71a =2 ou 3, encerre o Médulo P. Se P71a=1e P50 =1 ou 2, siga P72. Se P71a =1 e P50 = 3, encerre o Médulo P.)

P72a. Nos ultimos trinta dias, as adverténcias nos magos de cigarro que o(a) Sr (a) viu o levaram a pensar em parar de fumar? P07201

1. Sim 2. Nao

(Encerre o Médulo P)

Mdédulo Q - Doencas Crbnicas

e cwtovial dicddan

A1a A, PPN I RA T Lo Cula) &

Q1la. Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) teve sua presséao arterial medida? QOOlOl

1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca

(Se Qla=1 a5, sigaQ2a. Se Qla = 6, passe ao Q29a.)

Q2a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de hipertensao arterial (pressao alta)? Q00201

1. Sim (Se Q2a =1 e mulher, siga Q2b. 2. N&o (Se Q2a =2, passe Q29a)
Se Q2a =1 e homem, siga Q3)

Q2b. Essa hipertenséo arterial (pressao alta) ocorreu apenas durante algum periodo de gravidez? Q00202
1. Sim (passe Q29a) 2. Néo (siga Q3)
Q3. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de hipertensao arterial (pressao alta)? Q003
0. Menos de 1 ano
Anos
(siga Q4a)

Q4a. O(A) Sr(a) vai ao médico /servigo de saude regularmente para acompanhamento da hipertensdo arterial (presséo alta)? Q00401

1. Sim, regularmente 3. Nunca vai ao médico para acompanhamentoda
hipertensao arterial

2. Ndo, s6 quando tem algum problema

Q5a. Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico/servigo de saude regularmente para acompanhamento da hipertenséo arterial (presséo alta)? Q00502

1. O servigo de saude é distanteou 7. N&o sabe quem procurar ou aonde ir
tem dificuldade de transporte
2. 0 tempo de espera no servigode 8. Ndotem quem o(a) acompanhe

saude é muito grande
9. O servigo de satde ndo tem médicoou

3. Tem dificuldades financeiras = g
ndo funciona regularmente

10. A pressdo esta controlada

Q005021

11. Outro (Especifique: )

4. Ndo acha necessario

5. O horério de funcionamento
do servigo de saude é incompativel
com suas atividades de trabalho ou domésticas

6. Ndo conseguiu marcar consulta
pelo plano

(siga Q5b)

Q5h. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para a hipertenséo arterial (presséo alta)? Q00503

1. Sim (siga Q6a) 2. Nédo (passe Qlla)
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Q6a. Nas duas Ultimas semanas, o(a) Sr(a) tomou os medicamentos para controlar a hipertensao arterial (presséo alta)?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns

(Se Q6a =1, passe Q8a. Se Q6a =2 ou 3, siga Q6b)

Q00601

3. Nao, nenhum
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Q6b. Qual o principal motivo para o(a) Sr(a) nao ter tomado os medicamentos receitados para a hipertenséo arterial (presséo alta)? Q00602
1. N&o conseguiu obter no servico 5. N&o tinha dinheiro para comprar
publico de saide
2. N&o conseguiu o(s) medicamento(s) 6. Nao achou necessério
no “Aqui tem Farmacia Popular”
3. A farmécia era distante ou teve 7. N&o precisa mais tomar medicamentos
dificuldade de transporte Porque a pressao esta controlada

4. N&ao conseguiu encontrar todos 8. Outro (Especifique Q006021 )

0s medicamentos para comprar

na farméacia
(Se Q6a = 2, siga Q8a. Se Q6a = 3, passe Ql1la.)
Q8a. Algum dos medicamentos para hipertenséo arterial foi obtido no “Aqui tem farmécia popular? Q00801
1. Sim, todos (passe Q10) 2. Sim, alguns (siga Q9) 3. N&o, nenhum (siga Q9)
Q9. Algum dos medicamentos para hipertensao arterial foi obtido no servigo publico de saude? Q009
1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
(siga Q10)
Q10. O(a) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos? QO]_O
1. Sim 2. Nao
(siga Ql1a)
Q11a. Quando foi a tltima que (0) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da hipertenséao arterial? QOllOl
1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses e menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca

(Se Qlla =1 a4, siga Ql2a. Se Qlla =5 ou 6, passe Q28.)

Q12a. Na ultima vez que recebeu atendimento médico para hipertenséo arterial, onde o(a) Sr(a) foi atendido? Q01202
1. Farmacia 6. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatério de hospital privado
2. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude 7. Pronto-atendimento ou emergéncia de
ou unidade de saude da familia) hospital privado
3. Policlinica publica, PAM (posto de Assisténcia Médica) 8. No domicilio

ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de pronto Atendimento), outro tipo de 9. Outro servico (Especifique: 012021

)
pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro
ou emergéncia de hospital publico
5. Ambulatério de hospital publico (siga Q14)
Q14. O(a) Sr(a) pagou algum valor por este atendimento? Q014
1.Sim 2. Néo
(siga Q15)
Q15. Esse atendimento foi feito pelo SUS? Q015
1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe
(siga Q16)

Q16. Na tltima consulta, 0 médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores? Q016

1. Sim 2. Nao
(siga Q17)
Q17. Na dltima consulta, o0 médico viu os exames das consultas passadas? Q017
1. Sim 3. N&o,pois néo tinha realizado exames
2. Nao
(siga Q18a)

CAMPO DE OBSERVACAO
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Q18a. Em algum desses atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro profissional de satde Ihe deu alguma dessas recomendagdes?

a. Orientag¢des para manter uma alimentacéo saudavel Q0180 10 e. Nao fumar Q0180 14
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Nao
(siga Q018011) (siga Q018015)
b. Manter o peso adequado Q018011 f. Ndo beber em excesso Q0180 15
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q018012) (siga Q018016)
c. Ingerir menos sal Q018012 g. Fazer acompanhamento regular com profissional de salde Q018016
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q018013) (siga Q018017)

d. Praticar atividade fisica regular Q0180 13

h. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,
tai chi chuan, liang gong ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao Q018017

(siga Q018014) (siga Q19a)

Q19a. Em algum desses atendimentos para hipertenséo arterial foi pedido:

a. Exame de sangue (colesterol, b. Exame de urina 01911 c. Eletrocardiograma 019 12 d. Teste de esforco 01913
glicemia, triglicerideos) 901910 Q Q Q
1.Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo

al. Realizou o exame? Q019101 bl. Realizou 0 exame? Q019111 c1. Realizou o exame?Q019121 d1. Realizou o exame? Q019131

3. Nao, mas esta marcado 3. Nao, mas esta marcado 3. Nao, mas esta marcado 3. Nao, mas esta marcado
(siga Q01911) (siga Q01912) (siga Q01913) (siga Q22)

Q22. Em algum dos atendimentos para hipertenséo arterial, houve encaminhamento para alguma consulta com médico especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

Q022

1.Sim 3. Nao houve encaminhamento, pois, todas as consultas
para hipertenséo foram com médico especialista
2.Néo

(Se Q22 =1, siga Q23a. Se Q22 = 2 ou 3, passe Q26.)

Q23a. O(a) Sr(a) foi as consultas com o médico especialista? Q02301

1. Sim, todas 2. Sim, algumas 3. Nao, nenhuma

(siga Q26)

Q26. Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa da hipertenséo ou de alguma complicagéo?

Q026

1. Sim (siga Q27a) 2. Nao (passe Q28)

Q27a. Ha quanto tempo foi a Ultima internagéo por causa da hipertenséo ou de alguma complicacéo?

Q02701

1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos

2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais

3. De 1 ano a menos de 2 anos

(siga Q28)

Q28. Em geral, em que grau a hipertenséo ou alguma complicagdo da hipertenséo limita as suas atividades habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres domésticos,
etc)? Q028

1. N&o limita 4. Intensamente

2. Um pouco 5. Muito intensamente

3. Moderadamente

(siga Q29a)
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Q29a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, isto &, o agcicar no sangue? Q02901

1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca fez

(Se Q29a =1 a5, siga Q30a. Se Q29a = 6, passe Q59.)

Q30a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de diabetes? Q03001

1. Sim (Se Q30a =1 e mulher, siga Q30b. 2. Nao (Se Q30a = 2, passe Q59)
Se homem, passe Q31)

Q30b. Esse diabetes ocorreu apenas durante algum periodo da gravidez? Q03002
1. Sim (passe Q59). 2. N&o (siga Q31)
Q31. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de diabetes? Q031
0. Menos de 1 ano
(siga Q32a)
Q32a. O(a) Sr(a) vai ao médico /servico de salde regularmente para acompanhamento da diabetes? Q03201
1. Sim, regularmente 3. Nunca vai ao médico para acompanhamento
do diabetes

2. Néo, sé quando tem algum problema
(Se Q32a =1 passe Q33b. Se Q32a =2 ou 3, siga Q33a)

Q33a. Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico/servigo de salde regularmente para acompanhamento do diabetes?

1. O local de atendimento é distante 5. O horério de funcionamento do servigo 9. O servico de salde ndo tem médico
ou tem dificuldade de transporte de saude é incompativel com suas atividades ou nao funciona regularmente
de trabalho ou domésticas
2. O tempo de espera no servico 6. N&o conseguiu marcar consulta pelo 10. O diabetes esta controlado
de salde é muito grande QO3302 plano de saude
3. Dificuldades financeiras 7. Néo sabe quem procurar ou aonde ir 11. Outro(Especifique:. 033021 )
4. Nao acha necessério 8. N&do tem quem o(a) acompanhe
(siga Q33b)
Q33b. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento oral para o diabetes? Q03303
1. Sim (siga Q34c). 2. N&o (passe Q38al)

Q34c. Nas duas ultimas semanas , por causa do diabetes, o(a) Sr(a) tomou os medicamentos orais para baixar o agticar? Q03403

1. Sim, todos (passe Q36a) 2. Sim, alguns (siga Q34d) 3. Néo, nenhum (siga Q34d)

Q34d. Qual o principal motivo para néo ter tomado os medicamentos orais receitados para controlar o diabetes? Q03404

1. N&o conseguiu obter no servigo 5. N&o tinha dinheiro para comprar

publico de saude

2. N&o conseguiu o(s) medicamento(s) 6. N&o achou necessario

no “Aqui tem Farméacia Popular’

3. A farmécia era distante ou teve 7. N&o precisa mais tomar medicamentos

dificuldade de transporte porque o diabetes esta controlada

4. Nao conseguiu encontrar todos 8. Outro (Especifique, Q034041 )

os medicamentos para comprar

na farmécia
(Se Q34c =2, siga Q36a. Se Q34c = 3, passe Q38al)

Q36a. Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido no “Aqui Tem Farmécia Popular’? Q03403

1. Sim, todos (passe Q38a) 2. Sim, alguns (siga Q37a) 3. Néo, nenhum (siga Q37a)
Q37a. Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido em servigo publico de satde? Q037O 1

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(siga Q38a)
Q38a. O(a) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para diabetes? Q0380 1
1. Sim 2. Nao

(siga _ 8al)
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Q38al. Algum médico ja Ihe receitou insulina para controlar o diabetes? Q03802

1. Sim (siga Q38a3)

2. Ndo (passe Q39a)

Q38a3. Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, usou a insulina receitada na Gltima prescrigdo? QO3803

1. Sim (passe Q38a5)

2. N&o (siga Q38a4)

Q38a4. Qual o principal motivo de ndo ter usado a insulina para controlar o diabetes?

1. N&o conseguiu obter no servigo
publico de satde

2. N&o conseguiu o(s) medicamento(s)
no “Aqui tem Farméacia Popular’

3. A farmécia era distante ou teve
dificuldade de transporte

4. Nao conseguiu encontrar insulina
para comprar na farmacia

Q03804

5. Nao tinha dinheiro para comprar
6. N&o achou necessario

7. N&o precisa mais tomar porque o
diabetes esta controlado sem insulina

8. Outro (Especifique, Q038041 )

(passe Q39a)

Q38a5. Ainsulina foi obtida no Aqui tem Farmacia Popular (PFP)?

1. Sim (passe Q38a7)

Q03805

2. N&o (siga Q38a6)

Q38a6. Ainsulina foi obtida em servico publico de satde?

Q03806

1.Sim 2. Néo
(siga Q38a7)
Q38a7. O(a) Sr(a) pagou pela insulina para controlar o diabetes? Q03807
1.Sim 2. Néo
(siga Q39a)

Q39a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa do diabetes?

1. Menos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano

3. De 1 ano a menos de 2 anos

Q03901

4. De 2 anos a menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais

6. Nunca fez

(Se Q39a =1 ao 4, siga Q40a. Se Q39a =5 ou 6, passe Q58.)

Q40a. Na Gltima vez que recebeu atendimento médico para diabetes, onde o(a) Sr(a) foi atendido?

1. Farmécia

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

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica)
ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de pronto Atendimento), outro tipo de
pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro

ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

Q04002

6. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatério de hospital privado

7. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servigo (Especifique: 0040021

(siga Q42)

Q42. O(a) Sr(a) pagou algum valor por este atendimento?(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que pagou mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) Q042

1. Sim 2. Néao
(siga Q43)
Q43. Esse atendimento foi feito pelo SUS? QO43
1. Sim 2. Néao 3. N&o sabe/ Nao lembra
(siga Q44)

Q44. Na ultima consulta, o médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores?

1. Sim

Q044

2. Nao

(«  .Q45)

Q45. Na dltima consulta, 0 médico viu os exames das consultas passadas?

1. Sim

2. Nao

0045

3. Néo, pois nao tinha realizado exames

(siga Q46a)
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Q46a. Em algum desses atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de sadde lhe deu alguma dessas recomendacdes?

a. Orientagdes para manter uma alimentacgéo saudavel Q046011 g. Evitar o consumo de acucar, bebidas agucaradas e doces QO460 17
1. Sim 2. Né&o 1.Sim 2. Néo
(siga Q046012) (siga Q046018)
b. Manter o peso adequado Q046012 h. Medir a glicemia em casa Q046018
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Né&o
(siga Q046013) (siga Q046019)
c. Praticar atividade fisica regular Q046013 i. Examinar os pés regularmente Q046019
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q046014) (siga Q046020)

d. N&o fumar Q0460 14 j. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,
tai chichuan, liang gong ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao Q046020

(siga Q046021)
(siga Q046015)
e. N&@o beber em excesso QO46O 15 k. Fazer acompanhamento regular com profissional de saL’JdeQO4602 1
1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao
(siga Q046016) (siga Q047a)
f. Diminuir o consumo da massas e pées Q046016
1. Sim 2. Néo
(siga Q046017)
Q47a. Em algum desses atendimentos para diabetes f 0i pedido algum exame?
a. Glicemia (agUcar no sangue) Q04707
1. Sim 2. Néao
al. Realizou o exame? QO47071
1. Sim 2. Nao 3. Ndo, mas esta marcado
(siga Q04708)
b. Hemoglobina glicada Q04708
1. Sim 2. Néao
bl. Realizou o0 exame? Q047081
1. Sim 2. Nao 3. N&o, mas esta marcado
(siga Q04709)
c. Curva glicémica Q04709
1. Sim 2. Néao
cl. Realizou o exame? Q047091
1. Sim 2. Nao 3. Ndo, mas esta marcado
(siga Q04710)
d. Exame de urina Q04710
1.Sim 2. Nao
dl. Realizou o exame? Q047101
1. Sim 2. Nao 3. Ndo, mas esta marcado
e. Colesterol e / ou triglicerideos QO4711 (siga Q04711)
1. Sim 2. Nédo
el. Realizou o exame? QO47111
1. Sim 2. Nao 3. Nao, mas esta marcado
(siga Q050)

Q50. Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para alguma consulta com médico especialista, tal como cardiologista, endocrinologista,
nefrologista ou oftalmologista?

1.Sim 0050 3. N&o houve encaminhamento, pois, todas as consultas para diabetes foram
5 com médico especialista
2, Néo (Se Q50 = 1, siga Q51a. Se Q50 = 2 ou 3, passe Q53a.)

51a. O(a) Sr(a) foi as consultas com médico especialista?
Q () Sr(a) p Q05101
1. Sim, todas 2. Sim, algumas 3. Ndo, nenhum

(siga Q53a)
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Q53a. Quando foi a Gltima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho em que dilataram sua pupila? Q053O 1
1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca fez
(siga Q54a)

Q54a. Quando foi a Ultima vez que um médico ou profissional de saide examinou seus pés para verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou irritacdes? Q05401

1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos

2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais

3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca teve os pés examinados
(siga Q55a)

Q55a. O(a) Sr(a) tem ou teve alguma destas complicacdes por causa do diabetes?

a. Problemas na vista Q055011 d. Ulcera/ferida nos pés ou amputacéo de Q0550 14
membros(pés, pernas,maos ou bragos)
1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Nao
(siga Q055012) (siga Q055015)

b. Infarto ou AVC(Acidente Vascular cerebral) /derrame Q055012 e. Coma diabético Q0550 15

ou outro problema circulatério

1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao
(siga Q055013) (siga Q055016)
c. Problemas nos rins Q055013 f. Outro (Especifique:9055016_1) Q055016
1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Nao
(siga Q055014) (siga Q056)
Q56. Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa do diabetes ou de alguma complicagéo? Q056
1. Sim (siga Q57a) 2. Nao (passe Q58)
Q57a. Ha quanto tempo foi a Ultima internagao por causa do diabetes ou de alguma complicacao? Q05701
1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais

3. De 1 ano a menos de 2 anos

(siga Q58)

Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicacéo do diabetes limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

1. N&o limita 4. Intensamente Q058

2. Um pouco 5.Muito intensamente

3. Moderadamente

(siga Q59a)
Q59a.Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir o colesterol e triglicerideos? Q05901
1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca fez

(Se Q59a =1 ao 5, siga Q60. Se Q59a = 6, passe Q63)

Q60. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de colesterol alto? Q060

1. Sim (siga Q61) 2. Né&o (passe Q63a)

Q61. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de colesterol alto?

0. Menos de 1 ano
(sigaC a)

Q061
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Q62a. Em algum atendimentos para colesterol alto, o médico ou outro profissional de satde Ihe deu alguma dessas recomendacgfes?

a. Manter uma alimentacdo saudavel QO6207 d. Tomar medicamentos QO62 10
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q06208) (siga Q06211)
b. Manter o peso adequado Q06208 e. Nao fumar Q06211
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q06209) (siga Q06212)
c. Praticar atividade fisica regular QO6209 f. Fazer acompanhamento regular com profissional de saiude Q06212
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q06210) (siga Q063a)

Q63a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coragéo, tal como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra? Q06306
1.Sim 2. Néo

(Se Q063 = 2, passe Q68. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Infarto Q06307 d.Aritmia Q06310

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q06308) (siga Q063011)
b. Angina Q06308 e. Outra (Especifique:906312 Q06311
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q06309) (siga Q064)
c. Insuficiéncia cardiaca QO6309
1. Sim 2. Nao
(siga Q06310)

Q64. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico da doenca do coragdo? Q064

0. Menos de 1 ano
Anos (siga Q065a)

Q65a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenga do coracédo?

a. Dieta Q06506 c. Tomar medicamentos regularmente Q06508

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q06507) (siga Q06509)
b. Praticar atividade fisica regular QOGSO? d. Faz acompanhamento regular com um profissional de satde Q06509
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q06508) (siga Q066a)

Q66a.0(a) Sr(a) ja fez alguma cirurgia de ponte de safena ou cateterismo com colocag&o de stent ou angioplastia? Q06601

1. Sim 2. Nao
(siga Q067)

Q67. Em geral, em que grau a doenca do coragéo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?
1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente

3. Moderadamente
(siga Q068)

Q067

Q68. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame? Q068

1. Sim (siga Q70) 2. N&o (passe Q74)

Q70. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico do derrame (ou AVC)? Q070

0. Menos de 1 ano
(siga Q072a)
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Q72a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?

a. Dieta QO7208 d. Toma aspirina regularmente Q07211

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q07209) (siga Q07212)
b. Fisioterapia Q07209 e. Toma outros medicamentos Q07212
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q07210) (siga Q07213)
c. Outras terapias de reabilitagao QO7210 f. Fazer acompanhamento regular com profissional de saude QO7213
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Nao
(siga Q07211) (siga Q073)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? QO73
1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente

3. Moderadamente
(siga Q074)

Q74. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de asma (ou bronquite asmatica)? QO74

1. Sim (siga Q75) 2. N&o (passe Q79)

Q75. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de asma ? Q075

0. Menos de 1 ano

nos (siga Q076)
Q76. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) teve alguma crise de asma? Q076
1. Sim (siga Q76a) 2. Néo (passe Q78)

Q76a. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para asma (ou bronquite asmatica)? Q07601

1. Sim (siga Q77a) 2. N&o (passe Q78)

Q77a. Nas duas Ultimas semanas o(a) Sr(a) usou os medicamentos orais por causa da asma (ou bronquite asmatica)? QO7704

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. N&o, nenhum

(Se Q77a=1ou 2, siga Q77b. Se Q77a = 3 siga Q77e)

Q77b. Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no “Aqui tem Farméacia Popular’? Q07705

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
(Se Q77b =1, passe Q77d. Se Q77b = 2 ou 3 siga Q77c)

Q77c. Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no em servigo piblico de satde? Q07706

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
(siga Q77d)
Q77d. O(a) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para asma? Q07707
1.Sim 2. Néo
(siga Q77¢e)

Q77e. Nas duas Ultimas semanas o(a) Sr(a) usou aerossois (bombinha) por causa da asma(ou bronquite asmatica)? Q07708

1. Sim (siga Q77f) 2. N&o (passe Q78)

Q77f. Algum dos aerossois (bombinha) para asma (ou bronquite asmética) foi obtido no “Aqui tem Farméacia Popular™? Q07709

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(Se Q77f=1, passe Q77h. Q77f= 2 ou 3 siga Q77g)

Q77g. Algum dos aerossois (bombinha) para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido em servico publico de satude? Q07710

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum
(sigi  77h)
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Q77h. O (a) Sr(a) pagou algum valor pelos aerossoéis (bombinha) para asma?

Q07711

1. Sim 2. Néao

(siga Q078)

Q78.Em geral, em que grau a asma limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q078

1. N&o limita 4. Intensamente

2. Um pouco 5.Muito intensamente

3. Moderadamente
(siga Q079)

Q79. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite ou reumatismo? Q079

1. Sim (siga Q80) 2. Nao (passe Q84)

Q80. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de artrite ou reumatismo? Q080

0. Menos de 1 ano
Anos (siga Q081a)

Q81a. Em algum dos atendimentos para artrite ou reumatismo, algum médico ou outro profissional de satde |lhe deu alguma dessas recomendacées?

a. Praticar atividade fisica regular QO8107 d. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,
tai chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1. Sim 2. Ndo 1. Sim 2. Nao Q08110

(siga Q08108) (siga Q08111)
b. Fazer fisioterapia Q08 108 e. Fazer acompanhamento regular com profissional de satde Q0811 1
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q08109) (siga Q082)
c. Usar medicamentos ou injecdes Q08109
1. Sim 2. Néo
(siga Q08110)

Q82. O (a) Sr(a) ja fez alguma cirurgia por causa da artrite ou reumatismo? Q082

1. Sim 2. Néao

(siga Q083)

Q83.Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q083

1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente
3. Moderadamente (siga Q084)

Q84. O(a) Sr(a) tem algum problema cronico de coluna, como dor cronica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco? QO84

1. Sim (siga Q85) 2. N&o (passe Q88)

Q85. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comegou o problema de coluna? Q085

0. Menos de 1 ano
(siga Q086a

Q86a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

a. Pratica exercicios regularmente 008607 d. Faz uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagéo, yoga,
tai chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1. Sim 2. Ndo 1. Sim 2. Nao Q08610

(siga Q08608, (siga Q08611,
b. Fazer fisioterapia Q08608 e. Faz acompanhamento regular com profissional de saude Q08611
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Néo
(siga Q08609, (siga Q087)
¢. Usa medicamentos ou inje¢des Q08609
1. Sim 2. Néo

(siga Q08610)
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Q87. Em geral, em que grau o problema de coluna limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q087

1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente
3. Moderadamente (siga Q088)
Q88. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de DORT (distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho)? Q088
1. Sim (siga Q89a) 2. Néo (passe Q92)
Q89a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de DORT? Q08901

0. Menos de 1 ano
(siga Q090a)

Q90a. Em algum dos atendimentos para DORT, algum médico ou profissional de satde Ihe deu algumas dessas recomendacdes?

a. Praticar atividade fisica regularmenteQ09007 d. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagéo,
Yoga, Tai chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao Q09010

(siga Q09008) (siga Q09011)
b. Fazer fisioterapia Q09008 e. Fazer acompanhamento regular com profissional de sadde QOQO]_]_
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Nao
(siga Q09009) (siga Q091)
c¢. Usar medicamentos ou injecdes Q09009
1. Sim 2. Nao
(siga Q09010)
Q91. Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q091
1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente
3. Moderadamente (siga Q092)

Q92. Algum médico ou profissional de salide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagnéstico de depressao? Q092

1. Sim (siga Q92a) 2. N&o (passe Q110a)

Q92a. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para depress&o? QOQZO]_

1. Sim 2. Néo 3. N&o Sabe / N&o Lembra
(siga Q92b)

Q92b. Nas duas Ultimas semanas o(a) Sr(a) usou algum medicamento para depressao? Q09202

1. Sim, todos 3.N&o, nenhum

2. Sim, alguns 4. Ndo sabe / Ndo respondeu

(siga Q093a)
Q93a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de depressao? Q09301
0. Menos de 1 ano
A,IOS (siga Q094a)

Q94a. O(a) Sr(a) vai ao médico / servigo de salde regularmente por causa da depressdo ou s6 quando tem algum problema? Q094

1. Sim 3.Nunca vai

2. Nao, s6 quando tem algum problema
(Se Q94a =1, passe Q96a. Se Q094a = 2 ou 3, siga Q95a)

Q95a. Qual o principal motivo do(a) Sr(a) nao visitar o médico / servigo de salde regularmente por causa da depressao? Q09502

1. Nao esta mais deprimido 4. O tempo de espera no servigo 7. Nao conseguiu marcar consulta
de salude é muito grande pelo plano de satde
2. O servico de saude é distante 5. Tem dificuldade financeiras 8. Ndo sabe quem procurar ou
ou tem dificuldades de transporte aonde ir
~ o 6. O horario de funcionamento do 9. Outro (Especifique: 0095021 )
3. Néo tem animo servico de saude é incompativel

. com suas atividades de trabalho
(siga Q0 ) oy domeésticas
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Q96a. Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da depresséo?

tai chi chuan, liang long ou alguma outra pratica integrativa e complementar

1.Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo Q09607

a. Faz psicoterapia Q09605 c. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagéo, yoga,

(siga Q09606) (Se Q9606 = 2, passe Q101a. Caso contrario, siga Q98)
b. Toma medicamentos Q09606
1. Sim 2. Nao
(siga Q09607)
Q98. Algum dos medicamentos para depressao foi obtido em servigo publico de satude? Q098
1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Né&o, nenhum
(siga Q100)
Q100. O (a) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos? QlOO
1. Sim 2. Nao
(siga Q101a)

Q101a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da depressao? QlOlOl

1. Menos de 6 meses 4. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 6 meses a menos de 1 ano 5. 3 anos ou mais
3. De 1 ano a menos de 2 anos 6. Nunca recebeu

(Se Q101a =1 ao 4, siga Q102a. Se Q101a =5 ou 6, passe Q109)

Q102a. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depresséo, onde o(a) Sr(a) foi atendido? Q010202

1. Farmécia 6. Consultério particular, clinica privada ou

ambulatério de hospital privado

2. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude 7. Pronto-atendimento ou emergéncia de

ou unidade de salde da familia) hospital privado

3. Policlinica publica, PAM (posto de Assisténcia Médica) 8. No domicilio

ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de pronto Atendimento), outro tipo de 9. Outro (Especifique: 0010_202:] )

pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro
ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico (siga Q104)

Q104. O (a) Sr(a) pagou algum valor por esse atendimento? (Entrevistador: Se o(a) entrevistado (a)responder que pagou, mas teve reembolso total, marque opgéo 2)?

Q104

1. Sim 2. Néao

(siga Q105)

: . 2
Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS? Q105

1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe /
N&o lembra
(siga Q106)
Q106.Em algum dos atendimentos para depresséo, houve encaminhamento para algum acompanhamento com profissional de satide mental, como psiquiatra ou psicélogo?
1.Sim 3. Nao houve encaminhamento, pois, Q106
todas as consultas para depressao
2. Nzo foram com profissional de satide mental

(Se Q106 =1, siga Q107a. Se Q106 =2 ou 3, passe Q109.)

Q107a. O (a) Sr(a) conseguiu ir as consultas com profissional especialista de saide mental? Q 10701

1. Sim, todas 2. Sim, algumas 3. Ndo nenhuma

(siga Q109)

Q109.Em geral, em que grau a depressao limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q109

1. Né&o limita 4. Intensamente

2. Um pouco 5.Muito intensamente

3. Moderadamente

(siga Q110a)
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Q110a. Algum médico ou profissional de satide (como psiquiatra ou psicologo) ja lhe deu o diagndstico de outra doenga mental, como transtorno de ansiedade, sindrome
do pénico, esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) etc.? Q11006

1. Sim 2. Néo

(Se Q110a =2, passe Q116a. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Esquizofrenia Q 11007 ¢. TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) Qlloog
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2. Néo
(siga Q11008) (siga Q11010)
b. Transtorno bipolar Q11008 d. Outro (EspecifiqueM)Qllo 10
1. Sim 2. Né&o 1. Sim 2. Nao
(siga Q11009) (siga Q111)
Q111.Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de doenca mental? Q 111

0. Menos de 1 ano
(siga Ql12a)

Q112a.0(a) Sr(a) visita 0 médico / servigo de saude regularmente por causa dessa doenga mental ou s6 quando tem algum problema? Q11201

1. Sim 3.Nao, s6 quando tenho algum problema

2. Néao (siga Ql14a)

Q114a. Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenga mental.?

a. Faz psicoterapia Q11405 c. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditag&o, yoga,
tai chi chuan ou alguma outra prética integrativa e complementar Q11407

1. Sim 2. Nao 1.Sim 2. Nao
(siga Q11406) (siga Q11408)
b. Usa medicamentos ou injecdes Q11406 d. Faz acompanhamento regular com profissional de satde Q11408
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2. Nao
(siga Q11407 (siga Q115)

Q115.Em geral, em que grau essa(s) doenga(s) mental(is) limitam(m) as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q115

1. N&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5.Muito intensamente
3. Moderadamente (siga Q116a)

Q116a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de alguma outra doenga cronica no pulméo, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC ( Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica)? Q11604

1. Sim 2. Néo

(Se Q116a =2, passe Q120. Caso contrrio, siga para os itens abaixo.)

a. Enfisema pulmonar Q11605 c. Outro (Especifique:g_lql) Q11608
1. Sim 2. N&o 1.Sim 2. N&o
(siga Q11606) (siga Q117a)
b. Bronquite crénica Q11606
1. Sim 2. Nao
(siga Q11607)

; . . -
Q117a.Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico dessa(s) doenca(s) no pulméo? Q11701

0. Menos de 1 ano
(siga Q118a,

Q118a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulmao?
a. Usa medicamentos (inaladores, aerossol ou comprimidos) Q11806 c. Fisioterapia respiratéria Q11808

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q11807, (siga Q11809,
b. Usa oxigénios Q 11807 d. Faz acompanhamento regular com profissional de satide Q11809
1. Sim 2. Néo 1.Sim 2. Nao

(siga Q11808; (siga Q119)
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1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente

Q119. Em geral, em que grau a doenga do pulma&o limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Qllg

(siga Q121011)

(siga Q120)
Q120. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de cancer? Q120
1. Sim (siga Q121a) 2. N&o (passe Q124)
Q121a. Foi um diagnéstico de cancer de pele? Q12 102
1. Sim (siga Q121b) 2. Né&o (passe Q121c)
Q121b. O cancer de pele diagnosticado foi do tipo melanoma? Q12 103
1. Sim 2. Nao 3. N&o sei
(siga Q121c)
Q121c. O(a) Sr(a) tem ou teve diagndstico de outro cancer?
a. Pulméo Q12104 h. Bexiga Q121011
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q12105) (siga Q121012)
b. Célon e reto (intestino) Q12105 i. Linfoma ou leucemia Q121012
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga Q12106) (siga Q121013)
c. Estdbmago Q12106 j. Cérebro Q121013
1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Nao
(siga Q12107) (siga Q121014)
d. Mama (s6 para mulheres) Q12 107 k. Ovario (s6 para mulheres) Q12 1014
1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Nao
(siga Q12108) (siga Q121015)
e. Colo de utero (s6 para mulheres) Q12 108 |. Tireoide Q1210 15
1. Sim 2. Néao 1. Sim 2. Néao
(siga Q12109) (siga Q121016)
f. Préstata (s6 para homens) Q12109 m. Outro (Especifique:_Q 121017) Q121016
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
(siga Q121010) (Se Q12103 = 1 ou Q12104 = 1 ou Q12105 = 1 ou Q12106 = 1 ou Q12107 = 1 ou
) ) Q12108 =1 ou Q12109 =1 ou Q121010=10u Q121011 =1 ou Q121012 =10u
g. Boca, Orofaringe ou Laringe Q12 1010 Q121013 =1 ou Q121014 = 1 ou Q121015 = 1 ou Q121016 = 1), siga Q122a.
w > N Caso contrario, passe Q124.)
. Sim . Néo

AR

Q122a.Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndéstico de cancer (exceto o cancer de pele ndo melanoma)?

Q12201

0. Menos de 1 ano
(siga Q123a)

domésticos etc.)?
1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente

(siga Q124)

Q123a. Em geral, seu tratamento, ou algum problema provocado pelo cancer, limita as suas atividades profissionais ou habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

Q12301

1. Sim (siga Q125)

Q124. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de insuficiéncia renal crénica?

Q124

2. Nao (passe Q128)

Q125.Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de insuficiéncia renal cronica?

Q125

0. Menos de 1 ano

(siga'_ '5a)
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Q125a. O(a) Sr(a) fez transplante de rim, por causa da insuficiéncia renal crénica?

1. Sim 2. Néao

(siga Q126a)

Q126a. O que o(a) Sr(a) faz por causa da insuficiéncia renal cronica?

a. Toma medicamentos Q12607 c. Didlise peritoneal (912609

1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao
(siga Q12608) (siga Q12610)
b. Hemodialise Q12608 d. Faz acompanhamento regular com profissional de satde Q126 10
1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao
(siga Q12609 (siga Q127)
Q127. Em geral, em que grau a insuficiéncia renal cronica limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? Q127
1. Né&o limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5. Muito intensamente

3. Moderadamente
(siga Q128)

Q128. Algum médico ja Ihe deu algum diagndstico de outra doenca cronica (fisica ou mental), ou doenca de longa duracéo (de mais de 6 meses de duragéo)? Q128

1. Sim 2. Néao

(siga Q132)

Q132. Nas Ultimas duas semanas, o(a) Sr(a) fez uso de algum medicamento para dormir? Q132

1. Sim (siga Q133) 2. Néo (Encerre o M6dulo Q. Se mulher, passe ao Médulo R.
Se homem, passe ao Médulo U)
Q133. Nas Ultimas duas semanas, por quantos dias usou o medicamento para dormir? Q 133
Dias
(siga Q134)
Q134. O medicamento que o(a) Sr(a) usa(usou) para dormir foi receitado por médico? Q 134
1.Sim 2. Néo

(Encerre o Médulo Q. Se mulher, passe Médulo R. Se homem, passe Médulo U)

Modulo R — Saude da Mulher (Mulheres de 15 anos ou mais de idade)

Vamos fazer perguntas sobre a sua salde e exames preventivos

R1la. Quando foi a Gltima vez que a Sra fez um exame preventivo para cancer de colo do Gtero? R00101

1. H4 menos de 1 ano 4. Ha 3 anos ou mais

2. De 1 ano a menos de 2 anos 5. Nunca fez

3. De 2 anos a menos de 3 anos
(Se Rla=1ao0 3, passe R4. Se Rla =4 ou 5, siga R2a.)
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R2a. Qual o principal motivo da Sra néo ter feito um exame preventivo nos Ultimos trés anos? ROOZO]_O

1. Nunca teve relagdes sexuais

2. Ndo acha necessario

3. Tem vergonha

4. Nao foi orientada para fazer o exame
5. N&o sabe quem procurar ou aonde ir
6. Tem dificuldades financeiras

7. O tempo de espera no servico de salde
era muito grande

8. O servico de saude era distante
ou teve dificuldade de transporte

9. O horério de funcionamento do servigo
era incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

10. N&o conseguiu marcar consulta pelo
plano de saude

11. Esta marcado, mas ainda néao realizou

12. Fez cirurgia de retirada do Gtero / histerectomia

13. Outro (Especifique: _ROOZO 101 )

(Se Rla =5, passe R13. Se Rla =4, siga R4)




R4. A Sra pagou algum valor pelo Gltimo exame preventivo para cancer do colo do Gtero? RO04

1. Sim 2.Néo

(siga R5)
R5. O Ultimo exame preventivo para cancer do colo do Gtero foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)? R005

1. Sim
2. Nao 3. Ndo sabe /

Nao lembrai
(siga R6a)

R6a. Quanto tempo depois de ter realizado o Gltimo exame preventivo a Sra recebeu o resultado? R00601

.M 1mé i
enos de 1 més depois 5. Aindaméoreeebbi

2. De 1 més a menos de 3 meses depois 3.De
6. Nuncarezebbi

3 meses e menos de 6 meses depois

7. Nuneafiuidugsear

4. 6 meses ou mais depois

(Se R6a=1a04,sigaR7. Se Réa=5ao 7, passe R10.)

R7. Apds receber o resultado do exame, a Sra foi encaminhada a alguma consulta com ginecologista ou outro médico especialista? R007

1. Sim 3. N&o houve encaminhamento, pois, todas as minhas consultas
por este motivo foram com médico especialista
2. Nao
(Se R7 =1, siga R8. Se R7 =2 ou 3, passe R10.)

R8. Asrafoiaconsulta? RQOQ08

1.Sim 2. Néo

(Se R8 =2, siga R9a. Se R8 =1, passe R10.)

R9a. Qual o principal motivo da Sra néo ter ido a consulta? R009010

1. A consulta estd marcada, mas ainda ndo foia

6. 0 tempo de espera no servigo de saude era
consulta

muito grande

2. N&oachou necessario 7. Ndo conseguiu marcar consulta pelo planode

saude
8. Nao sabia quem pracurar ou aonde ir 8. Oservigodesaude era distante outeve
dificuldade de transporte
4. Estava com dificuldades financeiras 9.0 horério de funcionamento do servico de
salde era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

5. Ndo conseguiu marcar 10. Outro (Especifique: RQQSO 101 (siga

R10)

R10. A Sra ja foi submetida a cirurgia para retirada do Utero?

R0O10

1. Sim 2. Nio

(Se R10 =1, siga R11 Se R10 =2, passe ao R13.)

R11. Segundo o médico, qual o motivo da retirada do Utero?

1. Mioma uterino ROll

5. Complicagbes da gravidez ou parto

2. Prolapso do utero (utero 6. Sangramento vaginal anormal

caido)
7. Outro (Especifique: ROllOl )

3. Endometriose

4. Cancer ginecolégico
(sigaR12)

R12. Que idade a Sra tinha quando foi submetida a cirurgia? ROlZ

Anos
(siga R13)

R13. Quando foi a dltima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas mamas? R
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R14. Algum médico ja Ihe solicitou
um exame de mamografia?

R15. A Sra fez 0 exame de
mamografia? mn1 5

1. Menos de 1 ano atras

2. De 1ano amenos de 2 anos atras

4. 3 anos ou mais atras

5. Nunca fez

RO14

1. Sim

1. Sim

9. De Z2anos a menos de 3 anos atras

(siga R14)

(Se R14 =1, siga R15.
Se R14 = 2, passe R25.)

Z. Nao

(Se R15 =1, passe R17a.
Se R15 = 2, passe R25.)
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R17a.Quando foi a ltima vez que a Sra fez um exame de mamografia? R01701

1. Menos de 1 ano atras 3. De 2 anos a menos de 3 anos
2. De 1 ano a menos de 2 anos 4. 3 anos ou mais atras
(siga R19)

R19. A Sra pagou algum valor pela tltima mamografia? Rolg
1. Sim 2. Nao

(siga R20)

R20. A Gltima mamografia foi feita através do Sistema Unico de Sadde (SUS)?  R020

1.Sim 2. Néo 3. Né&o sabe /
N&o lembra
(siga R21a)
R21a. Quanto tempo depois de ter realizado o Gltimo exame de mamografia a Sra recebeu o resultado? R(02101
1. Menos de 1 més atras 5. Nunca recebi
2. Entre 1 més e menos de 3 meses depois 6. Nunca foi buscar
3. Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 7. Ainda n&o recebi
4, 6 meses ou mais depois (Se R21a =1 ao 4, siga R22. Se R21a =5, 6 ou 7, passe R25)
R22. .Ap6s receber o resultado da mamografia, a Sra foi encaminhada para consulta com médico especialista? R022
1. Sim 3. Nao houve encaminhamento, pois, todas as
minhas consultas por este motivo foram com
2. Nao médico especialista
(Se R22 =1, siga R23. Se R22 = 2 ou 3, passe R25.)
R23. A Sra foi & consulta com o especialista? R023
1.Sim 2. Néo
(Se R23 =1, siga R25. Se R23 =2, siga R24a.)
R24a. Qual o principal motivo da Sra nao ter ido a consulta com o especialista? R02402
01. A consulta esta marcada, mas ainda néo foi 6. O tempo de espera no servigo de saude era
a consulta muito grande
02. Nao conseguiu marcar 7. N&o conseguiu marcar consulta pelo plano
de saltde
03. N&o achou necessario 8. O servigo de saude era distante ou
teve dificuldade de transporte
04. Nao sabia quem procurar ou aonde ir 9.0 horério de funcionamento do servico de
saude era incompativel com as atividades de
05. Estava com dificuldades financeiras trabalho ou domesticas R024021
10. Outro (Especifique: )
(siga R25)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre a menstruagao e a menopausa.
R25. Com que idade 1 SrT ficrvu menstruada pela primeira vez? R025
0. N&o sabe
Anos (Se R10 =1, encerre Médulo R e passe Mddulo S. Caso contrario, siga R26.)
R26. A Sra ainda fica menstruada? R026
1. Sim 2. Nao
(Se R26 =1, siga R31. Se R26 =2, siga R27.)
R27. Com que idade 1 ST pjrou de menstruar? RQ27
0. Nao sabe
Anos (siga R28)
R28. A Sra ja entrou na menopausa? R(028
1.Sim 2. Néo 3. N&o sei

(Se R28 =1, siga R29. Se R28 = 2 ou 3, encerre Médulo R e passe Médulo S)
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R29. Alguma vez a Sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com comprimidos, adesivos, gel ou inje¢cdes)? R029

1. Sim, faz atualmente 3. Nao, nunca fez

2. Sim, ja fez, mas néo faz mais

(Se R29 =1 ou 2, siga R30. Se R29 = 3, encerre M6dulo R e passe Modulo S)

R30. Este medicamento foi receitado por médico? R()30

1. Sim 2. Nao

(Encerre Médulo R e passe Mdédulo S)

Agora vou lhe fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepgao.

R31. Nos Ultimos doze meses, a Sra teve relagdes sexuais? R031

1. Sim 2. Néao 3. Recusou-se a responder

(Se R31 =1, siga R32. Se R31 =2 ou 3, encerre Médulo R e passe Médulo S)

R32. Nos ultimos doze meses, a Sra participou de grupo de planejamento familiar? R032
1. Sim 2. Nao

(Se R32 =1, siga R33. Se R32 = 2, passe R34)

R33. E 0 seu parceiro participou de grupo de planejamento familiar? R033

1. Sim 2. Nao

(siga R34)

R34. A Sra usa algum método para evitar a gravidez atualmente? R0O34

1. Sim (passe R36) 2. Néo (siga R35)

R35. Qual o principal motivo de néo evitar a gravidez? R035

1. Quer engravidar ou ndo se 6. Ligou as trompas

incomoda de engravidar

2. Por motivos religiosos 7. O companheiro fez vasectomia
3. Nao sabe como evitar 8. Ndo tem relacdes sexuais

com homens

4. Nao sabe aonde ir ou quem 9. Outro (Especifique R03501

procurar para lhe dar orientagdes
5. Esta gravida (passe ao R37)
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R36. Que método para evitar a gravidez a Sra usa atualmente?

a pivla  R03601

1. Sim 2. Néo
(siga R36b)
b. Tabela R03602
1. Sim 2. Néo
(siga R36c¢)
c. Camisinha masculina R03603
1. Sim 2. Néo
(siga R36d)
d. Camisinhafeminina  R03604
1. Sim 2. Néo
(siga R36e)
e. Diafragma R03605
1. Sim 2. Né&o
(siga R36f)
.o RO3606
1.Sim 2. Néo

(siga R36Q)

g. Contraceptivo injetavel R03607

1. Sim 2. Néo
(siga R36h)
h. Implantes (Norplant) R03608
1.Sim 2. Néo
(siga R36i)
i. Creme /6vulo R03609
1.Sim 2. Nao
(siga R36j)

j. Pilula do dia seguinte (contracepcao de emergéncia) R03610

1. Sim 2. Néao

(siga R36Kk)

k. Outro (Especifique, R03612) R03611

1. Sim 2. Néao

(siga R37)
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R37. A Sra elou seu companheiro j& fizeram ou fazem algum tratamento para engravidar?  R(037

1. Sim, fazem atualmente 3. Nunca fizeram

2. Sim, ja fizeram

(Se R37 =1, siga R38. Se R37 =2 ou 3, encerre Médulo R e passe Médulo S.)

R38. Ha quanto tempo a Sra esta tentando engravidar? R(0)38
1. H& menos de 6 meses 3. Ha 1 ano ou mais

2. De 6 meses a menos de 1 ano

(Encerre Médulo R e passe Médulo S.)

Moédulo S. Atendimento Pré-natal

S65. Alguma vez ficou gravida, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado até o
final? 065
(Se S65 = 1, siga S66. Se S65 = 2, encerre
S66. Quantos partos a Sra
2]
artos
S67. Em que data foi o SO 701 506702
(Se S67 igual ou posterior a 28/07/2017 siga para S68. Se anterior a 28/07/2017, encerre Médulo
S)
Leia: Agora, vamos lhe fazer perguntas relacionadas ao seu ultimo parto

S68. Quando estava gravida fez alguma consulta de pré-natal?

(Se S68 =1, siga S69. Se S68 = 2, passe

S69. Quanto tempo de gravidez tinha quando fez a primeira consulta pré-natal?

Seman
as

S

S$70. Quantas consultas de pré-natal fez durante esta

1.Uma 5. Cinco

4. Quatro 8. Ndo sabe / Ndo lembra

(siga S71)

S71. A Sra fez a maioria das consultas de pré-natal em servico de satde de: §0)71

2. Policlinica publica, PAM (Posto de 6. Pronto atendimento ou emergéncia de
Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades hospital privado

3. UPA  (Unidade de  Pronto 7.
atendimento), outro tipo de pronto atendimento
publico (24 horas). pronto-socorro ou emergéncia de

4. Ambulatério de hospital piblico 8. Outro servico (Especifique:ﬂ_L.l )
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S72. Pagou por alguma consulta de pré-natal? (N&o considerar reembolso total do plano de sadde)

S072

1. Sim, todas 2. Sim, algumas

(siga S73)

3. Nao, nenhuma

S73. As consultas do pré natal foram feitas através do Sistema Unico de Sadde (SUS)?

S073

2. Enfermeiro(a) 5. Outro(a) profissional de satide

3. Técnico(a) / Auxiliar de enfermagem
(siga S75)

1. Sim, todas 2. Sim, algumas 3. Nao, nenhuma
(siga S74)
S74. Nesta gravidez, quem a atendeu na maioria das consultas? 8074
1. Médico(a) 4. Parteira

S75. Nesta gravidez, a Sra tinha uma caderneta / cartdo da gestante? 8075

1. Sim 2. Nao

(siga S76)

S76. Nesta gravidez, a Sra fez algum exame de sangue, sem considerar o teste de gravidez? 8076

1. Sim 2. Nao

(siga S77)

S77. Nesta gravidez, a Sra fez algum exame de urina, sem considerar o teste de gravidez?

S077

1. Sim

2. Nao 3. N&o sabe /
N&o lembra
(siga S79)
S79. Durante o pré-natal, em quantas consultas?
a. Mediram sua presséo arterial? 80790 1 d. Ouviram o coragédo do bebé? 807904
1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma
(siga S07902) (siga S07905)
b. Mediram o seu peso? 807902 e. Examinaram suas mamas? 807905
1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma
(siga S07903) (siga S80)
c. Mediram sua barriga? 807903
1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma
(siga S07904)

S80. Durante o pré-natal de foi realizado teste / exame para sifilis? 8080

1. Sim 2. Nao

(Se S80 =1, siga S81. Se S80 = 2 ou 3, passe S88)

3. Nao sabe /
N&o lembra

S81. Recebeu ou foi informada sobre o resultado do teste / exame para sifilis antes do parto? S081
1.Sim

3. Nao, nunca recebeu

2. Nao, recebeu apenas apés o parto
(Se S81 =1 ou 2, siga S82. Se S81 = 3, passe S84)

$82. Qual foi o resultado do teste / exame para sifilis? S(0)82

1. Positivo 2. Negativo

(Se S82 =1, siga S83. Se S82 =2 ou 3, passe S84)

3. Recusou-se a responder

S$83. Recebeu tratamento para sifilis? S()83
1. Sim, antes do parto

3. Néo
2. Sim, depois do parto
(siga S84)
S84. Foi solicitado teste / exame de sifilis para o seu parceiro(2)? S84
1. Sim 2. Nao

(Se S84 =1,sigaS8" e S84=2ou 3, passe S88)

3. Néo sabe /
N&o lembra
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S85. O seu parceiro recebeu o resultado do teste / exame para sifilis antes do parto? 8085

1. Sim 4. N&o sabe / Nao lembra
2. N&o, recebeu apenas apo6s o parto 5. Nao fez o exame

3.Nao, nunca recebeu

(Se S85 =1 ou 2, siga S86. Se S85 =3 ao 5, passe S88)

S86. Qual foi o resultado do teste / exame para sifilis do seu parceiro? 8086

1. Positivo 2. Negativo

(Se S86 =1, siga S87. Se S86 =2 ou 3, passe S88)

3. Recusou-se a responder

$87. O seu parceiro foi tratado?  S(087

1.Sim 2. Néo

(siga S88)

3. N&o sabe / N&o lembra

$88. Durante o pré-natal foi realizado teste / exame para Hepatite B? ~ S(088

1.Sim 2. Néo

(Se S88 =1, siga S89. Se S88 =2 ou 3, passe S90)

3. N&o sabe / N&o lembra

S89. Recebeu o resultado da Hepatite B antes do parto? S089

1. Sim 2. Néo, recebeu apenas apos o parto

(siga S90)

3. Nao, nunca recebeu

$90 Durante o pré-natal foi solicitado o teste / exame para HIV / AIDS?  S(09(0

1.Sim 2. Néo

(Se S90 =1, siga S91. Se S90 =2 ou 3, passe S95)

3. Nao sabe / N&ao lembra

S91 Neste pré-natal foi realizado teste / exame para HIV / AIDS? S091

1.Sim (siga S92) 2. Nao (passe S95)

$92. Recebeu o resultado do teste / exame para HIV / AIDS antes do parto? ()92

1. Sim 2. Nao, recebeu apenas apos o parto

(siga S95)

3. Nao, nunca recebeu

$95 Durante o pré-natal a Sra foi orientada a usar preservativo? S()95
1.Sim 2. Néo

(siga S96)

3. Nao sabe / Nao lembra

S96. Quanto tempo antes do parto a Sra foi & Gltima consulta do pré-natal? 8096

1.Até 1 semana 3. Mais de 2 semanas
2. Mais de 1 semana a 2 semanas 4. Nao sabe / Nao lembra
(siga S97)

S97. Durante este pré-natal a Sra foi informada / orientada pelo servico de salde / profissional de salde sobre a maternidade para qual deveria se dirigir no momento

do parto? S 097

1.Sim 2. Nao

(siga S98)

3. Néo sabe / Nao lembra

S98. Quando estava gravida, tomou alguma injegcao para prevenir o bebé contra difteria e tétano (mal dos sete dias) —dT ou dTpa?

do parto? S 09 8

1.Sim 2. Néo
(Se S98 =1, siga S99. Se S98 =2 ou 3, passe S109)

3. Nao sabe / Nao lembra

S99. Quantas doses dessa injecdo tomou durante esta gravidez? 8099

1. N° de doses S09901 2. N&o sabe / N&o lembra
| | (siga S109)

S109. Seu(sua) filho(a) foi pesado ao nascer?

S109

1.Sim (siga S110) 2. Nao (passe S111)
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$110. Qual foi 0 peso dele(a) ao nascer? S110

1. p11Q0 t

Gramas

2.Nao sabe / N&o lembra

(siga S111)

S111. Quem fez o parto? Slll
1. Médico(a)

2. Enfermeiro(a)

3.0utro (a) profissional de satde

4. Parteira

5. Parentes / amigos

6.0utro (Especifique:ML)

(siga S112)

S112. Onde foi realizado o parto? S1712

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

2. policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

3. UPA (Unidade de Pronto atendimento), outro
tipo de pronto atendimento publico (24 horas),
pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4. Hospital ptiblico ou maternidade publica

5. Casa de parto

6. Consultorio particular, clinica privada ou
ambulatério de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia
de hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servico (Especifique: Rllg%

)

(siga S113)
S113. Pagou algum valor pelo parto? 8113
1.Sim 2. Nao
(siga S114)
S114. O parto foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)? S114
1.Sim 2. Nao
(siga S115)
S115. Qual foi o tipo de parto?  S115
1.Parto normal / vaginal 2. Cesariana

(Se S115 =1, passe S118. Se S115 = 2, siga S116)

S116. Nesta gravidez, entrou em trabalho de parto? S116

1.Sim

2. Nao
(siga S117)

S117. Qual o principal motivo de ter tido parto cesareo? S117

1. Ja tinha um parto cesareo anterior

2. Queria ligar as trompas

3.N&o queria sentir a dor do parto /
Por se mais conveniente

4. Por escolha do médico durante o pré-natal

5. Indicagdo médica por complicagéo na
gravidez ou no trabalho de parto

6. Indicacdo médica porque ndo entrou
em trabalho de pato

7. Outro servigo (Especifique: S11701 )

(siga S118)

S118. Quantas semanas de gravidez tinha no momento do parto?

1 S11801

emanas

S118

2. N&o sabe / Nao lembra

(Se 115 =1, siga S119. Se S115 =2 e S116 =1, siga S119. Se S115 =2 e S116 = 2, passe S123. Caso contrario, passe ao S123.)

S119. Neste parto fizeram na Sra a episiotomia (aquele corte na vagina)?

S119

1.Sim 2. Nao
(siga S120)
S120. Neste trabalho de parto foi oferecido algum método para alivio da dor? S120
1.Sim 2. Nao
(sige 21)

S121. Neste trabalho de parto foi utilizado algum método para alivio da dor?

1.Sim (siga S122)

S121

2. Néo (passe S123)
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S122. Qual foi o método utilizado para o alivio da dor? 8122
1. Anestesia 3. Outros métodos (banho morno,
massagem, bola)Parteira

2. Outro medicamento 4. N&o sabe / N&o lembra

(siga S123)

S123. Alguém conhecido ficou com a Sra durante todo o periodo de parto (pré-parto, parto e pos-parto)? 5123

1.Sim (siga S124) 2. Nao (passe S125)

S124. Em algum momento esse acompanhante foi o pai da crianca? 8124

1.Sim 2. Nao
(siga S125)

S125. Teve alguma complicacéo durante o parto?
guma complicag Paro? 5125

1.Sim 2. Nao

(siga S126)

S126. A Sra teve alguma complicagdo apés o parto? S126

1.Sim (siga S127) 2. Nao (passe S128)

S127. Por causa dessa complicagdo precisou ser internada? S127

1.Sim 2. Nao

(siga S128)

S128. O parto foi realizado no estabelecimento de satde indicado no pré-natal? 8128

1.Sim 2. Néo
(Se S128 = 1, passe S130. Se S128 =2 e S116 =1, siga S129. Se S128 = 2 e S116 = 2, passe S130. Caso contrario, passe ao S130.)

S129. Quantos servigos de salide procurou quando entrou em trabalho de parto para que seu(sua) filho(a) pudesse nascer? 8129

1.Um 2. Dois 3. Mais de 2

(siga S130)

S130. Durante a primeira hora apés o nascimento, seu(sua) filho(a) foi colocado(a) em contato com a Sra pele a pele? 8130
1.Sim 2. Nao

(Se S112 = 8, passe ao S134. Caso contréario, siga S131)

$131. Depois do nascimento, ele(a) ficou com a Sra no quarto até a alta hospitalar?  S137
1.Sim 2.Néo

(siga S132)

S132. Seu(sua) filho(a) saiu do hospital junto com a Sra? S132
1.Sim (passe S134) 2. Néo (siga S133)

S133. A crianga ndo saiu do hospital junto com a Sra porque: S133

1. Somente a crianca teve alta 3. Acrianga permaneceu internada
2. A crianga faleceu antes da alta 4. Outro (Especifique: S13301 )
(siga S134)

S134. A Sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42 dias apds o parto)? 8134

1.Sim (passe S136) 2. N&o (siga S135)

S135. Qual o motivo de néo ter feito a consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42 dias apds o parto)? 8135

1. Nao sabia que tinha que fazer / Nao foi orientada 4. N&o conseguiu marcar

2. N&o achou necessario / Nao quis fazer 5. Outro (Especifique: S13501 )

3. Estava internada
(siga S136)




S136. Durante os primeiros trés meses ap6s o parto, a Sra tomou medicamento contendo somente ferro ou ferro com vitaminas? 8136

1.Sim 2. Néao 3. N&o sabe / Ndo lembra

(Se S136 =1, passe ao S138. Se S136 = 2, siga S137. Se S136 = 3, encerre Médulo S)

S137. Por que ndo tomou o medicamento? 8137

1. Nao foi receitado por nenhum profissional de satide 4. Nao conseguiu encontrar o medicamento para comprar na farmacia

2. Nao conseguiu obter no servico piblico de salde 5. N&o tinha dinheiro para comprar

3. N&o tinha farméacia préxima ou teve dificuldade de transporte 6. N&o achou necessario

(Encerre o Médulo S)

S138. Na maioria das vezes, o medicamento contendo somente ferro ou ferro com vitaminas foi obtido em servigo publico de satde? 8138

1.Sim 2. Nao
(siga S139)

S139. Ap6s o parto, por quanto tempo tomou o medicamento contendo somente ferro ou ferro com vitaminas? 8139

1. Menos de 1 més 4. 3 meses ou mais

2. De 1més a menos de 2 meses 5. Néo sabe / Nao lembra

3. De 2 meses a menos de 3 meses

(Encerre o Modulo S)

Moédulo U. Saude Bucal

U2a. O que o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

a. Escova de dente? U00204 d. Enxaguatério bucal (como plax, colgate, cepacol)? U00207
1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao
(siga U00205) (siga U00208)
b. Pasta de dente? U00205 e. Outros (Especifiquey%%)? U00208
it S Zo k8 1. Sim 2. Né&o
(siga U00206) (Se U00204 =1, siga Ula. Se U00204 = 2, passe U5)
c. Fiodental? uU00206
1. Sim 2. Néo
(siga U00207)

Ula. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal? |JOQ101
1. 3 vezes ou mais por dia 3. 1 vez por dia

2.2 vezes por dia 4. Nao escovo todos os dias

(siga Uda)

U4a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma noval? UOO401
1. Menos de 3 meses 4.1 ano ou mais

2. De 3 meses a menos de 6 meses 5. Nunca trocou

3. De 6 meses a menos de 1 ano

(siga U5)
U5. Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua salude bucal (dentes e gengivas): U005
1. Muito boa 4. Ruim
2. Boa 5. Muito ruim
3. Regular

(siga U6)
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U6. Que grau de dificuldade o(a) Sr(a) tem para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura? (Leia as opgoes de resposta) UOO6

1. Nenhum 4. Intenso
2. Leve 5. Muito intenso
3. Regular

(Se J13a =1, siga U9. Caso contréario, passe U23a.)

U9a. Qual o principal motivo que o(a) fez consultar o dentista na Gltima vez? U00902

1. Limpeza, prevengao ou revisdo 6. Tratamento de ferida na boca
2. Dor de dente 7. Implante dentéario
3. Extragédo 8. Colocagao/manutencéo de prétese nos dentes (ortodontico)
4. Tratamento dentario(obturagdo, canal etc.) 9. Colocacé@o/manutencéo de prétese ou dentadura
5. Problema na gengiva 10. Outro (Especifique: U009021 )
(siga U10a)

U10a. Onde foi a dltima consulta odontolégica? | JO1 002

1. Unidade bésica de salde (posto ou centro de saide 5. Ambulatério de hospital pablico

ou unidade de saude da familia)

2.Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou 6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério
Centro de Especialidades Publico de hospital privado

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de 7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico

4. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas 8. Outro (Especifique: U01002 1 )

(siga U14)

U14. Como o(a) Sr(a) conseguiu a consulta odontolégica:  JQ14

1. Foi direto ao servigo de salde, sem marcar consulta 4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unidade
Béasica de Saude

2. Agendou a consulta previamente 5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou

profissional de saude

_ _ _ . - U01401

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de 6. Outro (Especifique: )

salde da familia

(siga U20a)

U20a. O (a) Sr(a) pagou algum valor por esta consulta odontolégica? (Entrevistador: Se o(a) entrevistado (a) responder que pagou,mas teve reembolso total, marque a opg&o 2)

1.Sim 2. Nao

(siga U21a)

U21la. Esta consulta odontoldgica foi feita pelo SUS? | J02101

1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe / Nao lembra

(siga U23a)

U23a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum? U02301

1. Néo U02303 3. Sim, perdi todos os dentes de cima

2. Sim, perdi dentes e

U24a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum? U02401

1. N&o 3. Sim, perdi todos os dentes de baixo

U02403

2. Sim, perdi

(Se U23a =1 e U24a = 1, encerre o Médulo U. Caso contrario, siga U25a.)

U25a. O (a) Sr(a) usa algum tipo de prétese dentaria (dente artificial, implante, dentadura, chapa)? U02501

1.Sim 2. Nao

(Encerre Médulo U)




Médulo Z — Paternidade e Pré-natal do parceiro
(Homens de 15 anos ou mais)

Agora farei algumas perguntas sobre filhos e realizagdo de exames
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Z1. Vocé ja teve / tem filho(s) biologico(s)? Z001
1. Sim. Quantos 3. N&o sabe (passe Z4)
(siga Z2)
Homens Mulheres

2. Nao (passe Z4)

Z2. Quantos anos vocé tinha quando seu primeiro filho nasceu? ZOOZ

Anos
(siga Z3)
Z3. Qual a idade do seu filho mais novo ou tnico nascido vivo? Z (003
(Se menor de 1 ano, marcar O(zero) ano)
Anos
(siga Z4)
Z4. Aualmente, alguma mulher estéa gravida de vocé? 7()(04
1.Sim 2. Néo 3. N&o sabe

(Se (Z1=1e Z3 <=5)0u(Z4 =1), siga Z5, Caso contrario, passe Z13)

Z5. Na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo, vocé desejava ter filho naguele momento? Z()(Q5

1. Sim, queria naquele momento 3. N&o queria ter (mais) filhos

2. Nao, queria esperar mais
(siga Z6)

Z6. Na gravidez atual ou na do seu dltimo filho nascido vivo foi feito pré-natal? 7006

1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe

(Se Z6 =1, siga Z7, Caso contrario, passe Z13)

Z7. A maioria das consultas na gravidez atual ou do seu Gltimo filho nascido vivo foi feita pelo SUS? 2007

1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe
(siga Z8)

Z8.Vocé acompanha ou acompanhou o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do seu ultimo filho? 2008

1.Sim 2. Nao
(siga Z29)
Z9. Algum profissional de salide responsavel pelo pré-natal fez solicitacdo de exame para vocé? Z009
1.Sim (siga Z210) 2. N&o (passe Z11)

Z10. Vocé realizou os exames solicitados? ZO 10

1.Sim 2. Nao

(siga Z11)

Z11. Durante o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do ultimo filho, vocé foi incentivado a participar de palestras, rodas de conversas, cursos etc. sobre os cuidados

com o bebé?
1.Sim 2011 2. Nao

(siga Z12)

Z12. Vocé foi informado por algum profissional de satde, que realizou o pré-natal, sobre a possibilidade de participar do momento do parto? ZO 12

1.Sim 2. Néo
(siga Z13)

Z13. Tem filhos(as) adotivos(as)? Z013

1.Sim (siga Z14) 2. N&o (encerre Médulo Z)
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Z14. Quantos filhos (as) adotivos(as) vocé tem?
201401 201402
Homens Mulheres
(Encerre Médulo Z)
Modulo V -
Violéncia(18 anos ou
mais)

Verifique a presenga de outras pessoas na aplicagdo das questdes seguintes.

V1. Foi assegurada a privacidade para aplicagéo desse médulo? \/Q(Q1

1.Sim 2. Nao

(siga Vla)

Vla. O questionario sera preenchidopor:  \/0QQ1la

1.Préprio morador 2. Entrevistador

(siga V2)

Agora serdo feitas perguntas sobre algumas situagGes que vocé pode ter vivido em suas relagGes pessoais ou em comunidade que

podem afetar a qualidade de vida e as condig¢Ges de saude:

V2. Nos ultimos doze meses, alguém:

a. Te ofendeu, humilhou ou ridicularizou na frente de V00201

d. Ameacou verbalmente lhe ferir ou machucar alguém importante para vocé?
outras pessoas?

V00204
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
(siga V00202) (siga V00205)
b. Gritou com vocé ou te xingou? V00202 e. Destruir alguma coisa sua de prop6sito? V00205
1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo
(siga V00203)

(SeV2a=10ouV2b=10uV2c=10ouV2d=1ouV2e =1, siga V3.

- Caso contrario, passe V14)
c. Usou redes sociais ou celular para ameagcar, ofender, \/NN2N"2

xingar ou expor imagens suas sem 0 seu consentimento?

1. Sim 2. Nao
(siga V00204)

V3. Nos ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vocé? VOO3

1.Muitas vezes 2. Algumas vezes 3. Umavez

(siga V6)

Atencdo: No caso de mais de um ato ou ocorréncia de mais de uma vez nos Ultimos doze meses, considere o mais grave e responda as questdes

a seguir.
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V6. Quem fez isso com vocé? \/006

1. Conjuge ou companheiro(a)

2. Ex-Conjuge ou ex-companheiro(a)

3. Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)

4. Pai, mae, padrasto ou madrasta

5. Filho(a), enteado(a)

6. Irméo(a)

7. Qutro parente

8. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
9.Empregado(a) em geral

10. Patrdo/ patroa / chefe

11. Pessoa desconhecida

12. Policial

V00601

13. Outro (Especifique:

(siga V7)
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V7. Onde isso ocorreu? V007
1. Residéncia
2. Trabalho
3 Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino

4 Bar, restaurante ou similar

5. Via publica ou outro local publico

6. Internet / Redes Sociais / Celular

7. Outro (Especifique?ﬂpl_)

(siga V14)

V14. Nos Ultimos doze meses, alguém:

a. Te deu um tapa ou uma bofetada? /01401

1. Sim 2. Nao
(siga V01402)

b. Te empurrou, segurou com forga ou jogou algo em vocé V01402
com a intengdo de machucar?

1. Sim 2. Nao
(siga V01403)

c. Te deu um soco, chutou ou arrastou pelo cabelo?
P V01403

1. Sim 2. Nao
(siga V01404)

d. Tentou ou efetivamente estrangulou, asfixiou ou te queimou de prop6sito?

V01404

1.Sim 2. Néo
(siga V01405)

e. Te ameacou ou feriu com uma faca, arma de fogo ou alguma outra arma ou objeto?

V01405

1. Sim 2. Néo

(Se Vl14a=1o0uV14b =1 ouV14c =1ou V14d = 1 ou V1de =1, siga V15.
Caso contréario, passe V27)

V15. Nos (ltimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu comvocé?\/()15

1.Muitas vezes

2. Algumas vezes 3. Umavez

(siga V18)

Atencdo: No caso de mais de um ato ou ocorréncia de mais de uma vez nos ultimos doze meses, considere o mais grave e responda as questées

a seguir.

V18. Quem fez isso com vocé? \/018

1. Conjuge ou companheiro(a)

2. Ex-Conjuge ou ex-companheiro(a)

3. Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)

4. Pai, m&e, padrasto ou madrasta

5. Filho(a), enteado(a)

6. Irmao(a)

7. Outro parente

8. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
9.Empregado(a) em geral

10. Patréo/ patroa / chefe

11. Pessoa desconhecida

12. Policial

V01801

13. Outro (Especifique:

(siga V19)

V19. Onde isso ocorreu?  \/(019

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino

4. Bar, restaurante ou similar

5. Via publica ou outro local publico

6. Outro (Especifique?___ V01901

(siga V27)
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V27. Nos ultimos doze meses, alguém:

a. Tocou, manipulou, beijou ou expds partes do
Seu corpo contra sua vontade? V02701

1. Sim 2. Nao

(siga V02702)

b. Te ameagou ou forgou a ter relagbes sexuais ou quaisquer V02702
outros atos sexuais contra sua vontade?

1.Sim 2. Né&o

(Se V27aou V27b = 1, passe V29. Caso contrério, siga V28)

V28. E alguma vez na vida, alguém:

a. Tocou, manipulou, beijou ou expds partes do
seu corpo contra sua vontade? V02801

1. Sim 2. Nao

(siga V02802)

b. Te ameacou ou forcou a ter relacdes sexuais ou quaisquer V02802
outros atos sexuais contra sua vontade?

1. Sim 2. Néo

(SeV2a=1ouV2b=1o0uV2c=10uV2d=10uV2e=10uV1da=1o0uV1idb=1ou
V14c =1 ou V14d = 1 ou V14e = 1, passe V34. Caso contrario, encerre Médulo V)

V29. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu comvocé? \/()29

1.Muitas vezes

2. Algumas vezes 3. Umavez

(siga V32)

Atencdo: No caso de mais de um ato ou ocorréncia de mais de uma vez nos ultimos doze meses, considere o mais grave e responda as questées

a seguir.

V32. Quem fez isso com vocé (Se mais de uma pessoa, defina o principal agressor)?

[

Conjuge ou companheiro(a)

N

Ex-Conjuge ou ex-companheiro(a)

w

Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)

4. Pai, mae, padrasto ou madrasta

5. Filho(a), enteado(a)

6. Irmao(a)

7. Outro parente

V032

8. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
9.Empregado(a) em geral

10. Patrao/ patroa / chefe

11. Pessoa desconhecida

12. Policial

V0320+——

13. Outro (Especifique:

(siga V33)

V33. Onde isso ocorreu?

V033

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino

4. Bar, restaurante ou similar

5. Via publica ou outro local pablico

V03301

6. Outro (Especifique?

(siga V34)

Atencdo: De todas as situagGes perguntadas neste moédulo e que vocé disse ter ocorrido com vocé, considere a mais grave

para responder as proximas perguntas.

V34. Nos Ultimos doze meses, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.) por causa desse ato?

1.Sim

2. Nao

V034

(siga V35)
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V35. Esse(s) ato(s) forcado(s) gerou(aram) alguma consequéncia para sua salde, tais como:

a. Hematomas, cortes, fraturas, queimaduras ou outras lesées /03501
fisicas ou ferimentos? T

1. Sim 2. Néo

(siga V03502)

b. Medo, tristeza, desanimo, dificuldades para dormir, ansiedade, V03502
depresséo ou outras consequéncias psicolégicas?

1. Sim 2. Nao

(Se 27a=2e V27b = 2, passe V36. Caso contrario, siga V03503)

c. Doenca sexualmente transmissivel ou gravidez indesejada?

1. Sim 2. Néo

(Se 35a=1o0u V35b=1ouV35c=1,siga V36.
Caso contrério, encerre M6édulo V

V03503
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V36. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé procurou algum atendimento de satde? V036

1.Sim (siga V37) 2. N&o (encerre Médulo V)
V37. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé recebeu algum atendimento de satde? V037

1.Sim (siga V38) 2. N&o (encerre Médulo V)

V38. Onde foi realizado este atendimento de satde? V038

1. No local 6. Ambulatdrio de hospital publico

2. Farmécia 7. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério
de hospital privado

3. Unidade bésica de salde (posto ou centro de salde 8. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado
ou unidade de saude da familia)

4. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou 9. No domicilio

Centro de Especialidades publico

V03801

5. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de 10. Outro servico (Especifique:

pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico

(siga V39)

-

V39. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé precisou ser internado por 24 horas ou mais? V039

1.Sim 2. Nao

(Encerre Médulo V)

Médulo T — Doencas Transmissiveis

T1. O(a) Sr(a) estd com tosse hé trés semanas ou mais? TOO1

1.Sim 2. Néo

(siga T2)

T2. O(a) Sr(a) tem mancha com dorméncia ou parte da pele com dorméncia? T002

1.Sim 2. Nao
(siga T3)
T3. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de doenca de Chagas? TOO3
1.Sim 2. Nao
(siga T4)

T4. Nos ultimos doze meses, algum médico Ihe deu diagnéstico de doenga / infecgéo sexualmente transmissivel?

1.Sim (siga T5) T004 2. Nao (encerre Médulo T)

T5. Nesse diagnéstico (se houver mais de um, considere o dltimo) de doenga / infecgédo sexualmente transmissivel, o(a) Sr(a) fez algum tipo de tratamento com prescrigdo

médica? T005

1.Sim 2. Nao

(siga T6)
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T6. Nesse diagndstico (se houver mais de um, considere o Gltimo) de doenga / infeccédo sexualmente transmissivel, o(a) Sr(a) recebeu de um profissional de satde alguma dessas

orientagdes?

a. Usar regularmente preservativo TO0601

1. Sim 2. Néo
(siga T00602)

b. Informar aos (&s) parceiros (as) infeccéo T00602
1.Sim 2. Néo

(siga TO0603)

c. Fazerotestede HIV. T00603

1. Sim 2. Nao

(siga T00604)

d. Fazer o teste de sifilis T00604

1.Sim 2. Néo
(siga TO0605)

e. Fazer os testes para as hepatites Be C T00605

1. Sim 2. Néao
(siga TO0606)
f. Tomar vacina para Hepatite B T00606
1. Sim 2. Nao

(Encerre Médulo T)




Modulo Y — Atividade Sexual
(18 anos ou mais)
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Y1. Que idade tinha quando teve relagées sexuais pela primeira vez? Y (001

Y00101

1. Idade em anos 3. Nédo sabe / N&o lembra (siga Y2)
(siga Y2)

2. Nunca teve relagdes sexuais (passe Y6) 4. Recusou-se a responder (siga Y2)

Y2. Nos dltimos doze meses teve relagdes sexuais? Y ()()2

1.Sim (siga Y3) 3. Recusou-se aresponder (passe Y8)

2 Nao (passe Y6)

Y3. Nos Ultimos doze meses, nas relagdes sexuais que teve, com que frequéncia usou camisinha:? Y003

1. Sempre (passe Y4) 3. Nenhuma vez (passe Y5)

2. As vezes (siga Y4) 4. Recusou-se a responder (passe Y6)

Y4. Nos Ultimos doze meses, na Ultima relagdo sexual que teve, usou camisinha masculina ou feminina?

Y004

1. Camisinha masculina (passe Y6) 4. N&o sabe / Nao lembra (passe Y6)

2. Camisinha feminina (passe Y6) 5. Recusou-se a responder (passe Y6)

3. N&o usou nenhuma (siga Y5)

Y5. Qual o principal motivo por néo ter usado camisinha? Y005

1. Confia no parceiro(a) 6. Quer ter filhos

2. N&o gosta de ter relagdes com camisinha 7. Outro motivo (Especifique: Y00501 )

3. O(a) parceiro(a) ndo quis usar 8. N&o sabe / Ndo lembra

4. Nao deu tempo 9. Recusou-se a responder

5. Usou outro método
(siga Y6)

Y6. Nos Ultimos doze meses, alguma vez procurou algum servigo publico (posto, centro de salide, hospital publico, hospital conveniado do SUS, agente comunitario de
salde) para obter camisinha masculina ou feminina? Y006

1. Sim, camisinha masculina (passe Y8) 4. N&o sabe / N&o lembra (passe Y8)

2. Sim, camisinha feminina (passe Y8) 5. Recusou-se a responder (passe Y8)

3. N&o (siga Y7)

Y7. Por que ndo procurou algum servigo publico de saude (posto, centro de saude, hospital publico, hospital conveniado do SUS, agente comunitario de salde) para obter
camisinha masculina ou feminina? YOO7
1. N&o preciso / ndo quero / prefiro comprar 4.0 tempo de espera no servico de salde

€ muito grande / Atendimento era ruim

2. N&o sabia que podia obter nesses lugares 5. Outro motivo (Especifique: YOO701 )

3. O servigo de saude era distante ou
teve dificuldades de transportes

(siga Y8)

Y8. Qual é sua orientacdo sexual? Y (008

1. Heterossexual 4. Outro motivo (Especifique: Y00801 )

2. Bissexual 5. Ndo sabe

3. Homossexual 6. Recusou-se a responder

(Encerre Médulo Y)




Modulo AA — Relacdes e condicbes de trabalho
(18 anos ou mais)

Identificacéo se trabalhou nos ultimos 3 anos

(Se E11 =1 ao 3, passe AA2. Caso contrério, siga AA1.)
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AA1. Nos ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, vocé, em algum momento:

a. Trabalhou recebendo pagamento em dinheiro? AAOOlOl

d. Estagiou? (Considerar estagio pago em dinheiro, em produtos, mercadorias, moradia,

alimentacéo, treinamento ou aprendizado etc.) AA00104

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo

(siga AAlb) (siga AAle)

b. Trabalhou recebendo pagamento de outra forma, AA00102
como produto, moradia, comida ou aprendizado?

e. Ajudou no trabalho remunerado de algum morador ou parente sem receber por isso?

AA00105

1. Sim 2. Nao

1. Sim 2. Néo

(siga AAlc)

€ Fez algum bico, servico pequeno ou trabalho rapido? AA00103

(Se AAla ou AAlb ou AAlc ou AAld ou AAle =1, siga AA2).
(Se AAla, AAlb, AAlc, AAld e AAle = 2, encerre o Modulo AA).

1. Sim 2. Nao

(siga AALd)

Involuntariedade

As vezes, as pessoas sdo forcadas a trabalhar contra sua vontade ou ndo podem deixar o emprego porque alguém mente, ameaga
ou usa de violéncia contra elas ou contra sua familia. Isso pode acontecer com pessoas de QUALQUER idade, por muito ou pouco tempo,
longe ou perto de casa.

AA2. Nos Ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, vocé passou por alguma situagdo onde foi:

a. Obrigado(a) a fazer, muitas vezes, tarefas diferentes AA00201
das que foram combinadas?

1. Sim 2. Nao

(Se AA2a =1, siga AA2al. Se AA2a = 2, passe AA2Db.)

al. Vocé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?

AA0020101

1. Sim 2. Nao

(siga AA2b)

b. Obrigado(a) a trabalhar, muitas vezes, mais horas por ordem do seu chefe?

AA00202

1. Sim 2. Nao

(Se AA2b =1, siga AA2bl. Se AA2b = 2, passe AA2c.)

al. Vocé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?

AA0020201

1. Sim 2. Nao

(siga AA2c)

c. Obrigado(a) a trabalhar, muitas vezes, sem receber o salario
em dia ou com salario menor do que o combinado? AA00203

1.Sim 2. Néo

(Se AA2c =1, siga AA2c1. Se AA2c = 2, passe AA3.)

cl. Vocé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?

AA0020301

1.Sim 2. Néo

(siga AA3)

AA3. Nos Ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, vocé teve alojamento ou moradia fornecida pelo seu trabalho?

1.Sim

AA003

2. Nao

(Se AA3 =1, siga AA4. Se AA3 = 2, passe AA5.)

AA4. Vocé foi obrigado(a) a viver em local superlotado, sem ventilagdo, com pouca iluminagé&o ou em outra condi¢&o ruim? AA004

1.Sim 2. Néo

(siga AA5)

AA5. Nos ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, vocé passou por alguma situagio onde:

a iobrigado(a)atrabalharpor  tade umadividacomo AAQQ50] b o deixaram voce se demitir  \AQ0502
pawrdo ou quem te contratou?(Nao considere o aviso prévio)

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b =1, siga AA6.)

(siaa AA25b)
(Se AA2a, AA2h, AA2c, (AA3 ou AA4) AA5a e AASh = 2, passe AA24.)
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AAG. Essa(s) coisa(s) aconteceu(ram) em mais de um trabalho? A A006

1.Sim 2. Nao

(Se AAB =1, siga AA7. Se AAG = 2, passe AA8.)
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AAT7. As perguntas a seguir se referem ao trabalho que vocé teve nos ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, com as piores condicdes.

a. Qual eraaocupagéo (cargo ou fungdo) que vocé tinha neste trabalho?

NN

¢ 00701
PP PP L] [asoo700

(siga AAT7b)

AA

D
esErigEo

b. Qual era a principal atividade desse negdcio / empresa?

AA00702

L PP L] ] | aao07020

escricdao

(Se AA2a =1, passe AA9a. Se AA2a =2 e AA2b =1, passe AA9Db) (Se AA2a e AA2b =2 e AA2c = 1, passe AA9C)
(Se AA2a e AA2b e AA2c =2 e AA3 =1, passe AAL10D) (Se AA2a, AA2b, AA2c e AA3 =2 e AA5a = 1, passe AAl2a)
(Se AA2a, AA2b, AA2c e AA3 e AA5a =2 e AA5b = 1, passe AA12b)

AA8. As perguntas a seguir se referem ao trabalho que vocé disse ter acontecido essas coisas.

a. Qualera % ochajéo (farﬁo oﬁ fungdo) que vocé tinha neste trabalho?

AA00801

C
! A AOOC O
[FV\JUO
(siga AA8D)
D
escrigao
b. Qual era a principal atividade desse negécio / empresa?
AA00802
C
Adinn
PR L ] | aacosozo
(passe AA13)
D

escrigdo

AA9. Neste trabalho de <ocupagéo>, vocé foi:

a. Obrigado(a) a fazer, muitas vezes, tarefas diferentes AA0Q901
das que foram combinadas?

1. Sim 2.Ndo

(Se AA9a =1, siga AA9al. Se AA2b =1 e AA9a = 2, passe AA9b)
(Se AA2h e AAQa =2¢c AA2c =1 passe AAQP) Se AA2b _AA2c e AAQa =2

e AA3 =1, passe AA10)

(Se AA2b, AA2c, AA3 e AA9a =2 e AA5a = 1, passe AA12a)

(Se AA2b, AA2c, AA3, AASa e AA9a = 2 e AASb = 1, passe AA12b)(Se AA2b,
AA2c, AA3, AA5, AASb e AA9a = 2, passe AA13)

al. Voceé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?




=

AA0090101

1.Sim 2. Nao

(Se AA2b =1, siga AA9b) (Se AA2b =2 e AA2c = 1, passe AA9C)
(Se AA2b e AA2c = 2 e AA3 =1, passe AA10)

(Se AA2b, AA2c, AA3 =2 e AA5a = 1, passe AA12a)

(Se AA2b, AA2c, AA3, AA5a =2 e AA5b =1, passe AA12b)

(Se AA2b, AA2c, AA3, AA5a e AA5Db = 2, passe AA13)

Obrigado(a) a trabalhar, muitas vezes, mais horas por ordem do seu chefe?

AA00902

1. Sim 2.Ndo

(Se AA9b=1, siga AA9b1)

(Se AA2c=1 e AA9b=2 ou ignorado, passe AA9c)

(Se AA2c e AA9b=2 ou ignorado e AA3=1, passe AA10)

(Se AA2c, AA3 e AA9b=2 ou ignorado e AA5a=1, passe AA12a)

(Se AA2c, AA3, AA5a e AA9b=2 ou ignorado e AA5b=1, passe AA12b)
(Se AA2c, AA3, AA5a, AA5b e AA9b=2 ou ignorado, passe AA13)

bl. Vocé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?

AA0090201

1.Sim 2.Ndo

(Se AA2c=1, siga AA9c)

(Se AA2c=2 ou ignorado e AA3=1, passe AA10)

(Se AA2c e AA3=2 ou ignorado e AA5a=1, passe AA12a)

(Se AA2c, AA3 e AA5a=2 ou ignorado e AA5b=1, passe AA12b)
(Se AA2c, AA3, AA5a e AA5b=2 ou ignorado, passe AA13)

C.Obrigado(a) a trabalhar, muitas vezes, sem receber o saldrioem dia
ou com saldrio menor do que o combinado?

1. Sim 2. Ndo

(Se AA9c =1, siga AA9cl)
(Se AA9c =2 e AA3 =1, passe AA10)
(Se AA3, AA9c = 2 e AA5a = 1, passe AAl12a)
(Se AA3, AA5a e AA9c =2 e AASb =1, passe AA12b)
(Se AA3, AA5a, AASb e AA9C = 2, passe AA13)
cl. Vocé aceitaria esse trabalho se soubesse que isso aconteceria?

AA0090301

1.Sim 2. Nao

(Se AA3 =1, siga AA10)

(Se AA3 =2 e AA5a =1, passe AAl2a)

(Se AA3 e AASa =2 e AASB =1, passe AA12b)
(Se AA3, AASa e AA5b = 2, passe AA13)

AA
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AA10. Neste trabalho de <ocupagédo>, deram alojamento ou moradia?

1. Sim 2. Nao AAO010

(Se AA10 e AA4 =1, siga AA119b) (Se AA4 =2 e AA10 e AA5a =1, passe AAl2a)

(Se AA4 e AA5a =2 e AA10 e AA5b =1, passe AA12b) (Se AA4, AA5a e AAShb =2 e AA10 =1, passe AAL3)
(Se AA10 =2 e AA5a =1, passe AA12a) (Se AA5a e AA10 =2 e AA5Db =1, passe AA12Db)

(Se AA5a, AA5b e AA10 = 2, passe AA13)

AA11. Vocé foi obrigado(a) a viver em local superlotado, sem ventilagdo, com pouca iluminagéo ou em outra condi¢&o ruim?

1. Sim 2. Nao
AA011

(Se AA5a =1, siga AA12a)
(Se AA5a =2 e AA5b =1, passe AA12b)

(Se AA5a e AASD = 2, passe AA13)

AA12. Neste trabalho de <ocupac&o>, vocé passou por alguma situacéo onde:

a. Foi obrigado (a) a trabalhar por conta de uma divida com o patrdo ou quem b. N&o deixaram vocé se demitir? AAD1202
te contratou?(N&o considere o aviso prévio) ANAN1TON1

(Se AA5b =1, siga AA12b) (Se AA5b = 2, passe AA13) (siga AA13)

Coercéao

Agora, sobre essas coisas que aconteceram no seu trabalho de <ocupagdo>, vou perguntar como vocé foi obrigado(a) a fazer
0 que me contou ou proibido(a) de deixar o trabalho

AA13.De que forma vocé foi obrigado(a) a fazer tais coisas:

a. Com ameagcas a vocé ou asua familia? AA01301 c. Com violéncia sexual? AA01303
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga AA13b) (siga AA13d)
b. Comviolencia fisica? AA01302 d. Com xingamento, grito ou humilhacéo constante? AA01304
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2. Nao
(siga AA13c) (siga AA14)

AA14. Fora do horario de trabalho, vocé foi proibido(a) de manter contato com a sua familia ou seus amigos? AAQ14
1.Sim 2. Néo

(siga AA15)

AA15. Vocé foi mantido(a) em local isolado ou trancado(a)? AAO]_S
1. Sim 2. Néo

(siga AA16)

AA16. Ameacaram reter seus documentos, colocar vocé na justi¢a ou expulsar do pais? AAO]_G

1.Sim 2. Néo
(siga AA17)
AA17. Vocé teve que continuar neste trabalho porque néo pagavam seu salario? AAO017
1.Sim 2. Néo
(siga AA18)

AA18. Vocé foi obrigado(a) a realizar atividade criminosa? AAQ18

1. Sim 2. Néao

(Se AA13a ou AA13b ou AA13c ou AA13d ou AA14 ou AA15 ou AA16 ou AA17 ou AA18 = 1, siga AA19)
(Se AA13a, AA13b, AA13c, AA13d, AA14, AA15, AA16, AAL7 e AAL8 =2, passe AA20)
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AA19. Vocé foi obrigado(a) por alguém a tomar lcool ou usar drogas para continuar trabalhando? AA019

1. Sim 2. Néo

(siga AA20)
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Caracteristicas do Trabalho que Houve Involuntariedade

AA20. Quando vocé entrou neste
AA02001
Ano Més
AA21. Quanto tempo vocé ficou neste trabalho:
AA0211
’ 4. Mais de 6 meses a 1 ano AA
2. 5. Mais de 1 ano
3.1 més a 6 meses AA
( AA02103
AA22. Neste trabalho, quantas horas vocé trabalhava por semana?
Horas)
AA23. Onde era este trabalho(As opgdes devem ser lidas!)
AA
AAND 3. Outro estado (Especifique )
2. Outro municipio 4. OQutro pais
(p
Condicdes Degradantes e Problemas de Saude
AA24. Nos Ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, vocé teve algum trabalho no qual foi exposto(a) a:
a. Poeira, fumaca, cheiro forte, veneno ou produto quimico? AA02401 e. Gelo, sal, fogo, lubrificante,agua quente ou outra AA02405

1. Sim 2. Nao
(siga AA24b)
b. Muito tempo no sol? AA02402
1. Sim 2. Néo

(Se AA24b =1, siga AA24c. Se AA24b = 2, passe AA24d)

c. Local de trabalho muito frio? AA02403
1. Sim 2. N&o

(passe AA24e)

d. Local de trabalho muito quente ou muito frio? AAQ2404
1. Sim 2. Néo

(siga AA24e)

substancia ou equipamento que poderia queimar vocé?

1. Sim 2. Néao

(siga AA24f)
f. Local muito escuro, apertado ou pouco ventilado? AAQ02406

1. Sim 2. Nao

(siga AA24q)
g. Risco de sofrer picada ou ataque de animais? AA02407

1. Sim 2. Nao

(Se AA24a ou AA24b ou (AA24c ou AA24d) ou AA24e ou AA24f ou AA24g =1, siga AA25)
(Se AA24a, AA24b, (AA24c ou AA24d), AA24e, AA24f e AA24g = 2, encerre Mddulo AA)

Iy AA025

. Essa(s) coisa(s) aconteceu(ram) em mais de um trabalho?

1.Sim

(Se AA25 =1, siga AA26. Se AA25 = 2, passe AA27)

2. Nao
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CAMPO DE OBSERVAGAO




AA26. As perguntas a seguir se referem ao trabalho que vocé teve nos ultimos trés anos, de agosto de 2016 até hoje, com as piores condi¢des.

a. Qual eraaocupagéo (cargo ou fungdo) que vocé tinha neste trabalho?

AA02601
cédigo
LR E T ] ] Aao26010
Descrigdo (siga AA26b)
b. Qual era a principal atividade desse negcio/ empresa?
AA02602
c
S 1 6 6 Y VP P10
D

escrigdo

(Se AA24a =1, passe AA28a. Se AA24a =2 e AA24b = 1, passe AA28b) (Se AA24a e AA24b =2 e AA24d = 1, passe AA28d)
(Se AA24a, AA24b, AA24d = 2 e AA24e = 1, passe AA28e) (Se AA24a, AA24b, AA24d e AA24e = 2 e AA24f = 1, passe AA28Q)
(Se AA24a, AA24b, AA24d, AA24e, AA24f = 2 e AA24g = 1, passe AA280)(Se AA24a, AA24b, AA24d, AA24e, AA24f e AA24g =2, passe AA29)

AA27. As perguntas a seguir se referem ao trabalho que vocé disse ter acontecido essas coisas.

a. Qual era a ocupagdo (cargo ou fungdo) que vocé tinha neste trabalho?

AA02701
C
PP PP aso27010
D
escricdao
b. Qual era a principal atividade desse negécio / empresa? (siga AA8D)
AA02702
C
PP PP PP ] ] Aac27020
(passe AA29)
D

escrigdo

AA28. Neste trabalho de <ocupacéo>, vocé foi exposto(a) a:

a. Poeira, fumaga, cheiro forte, veneno ou produto quimico? AA02801

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb e AA24b =2 e AA24d =
1, passe AA28d)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AA5h, AA24b e AA24d =2 e
AA24e =1, passe AA28e)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AABa, AASh, AA24b, AA24d e AA24e

1. Sim 2. Néao
=2 e AA24f = 1, passe AA28f)
(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b = 1, siga AA28b) (Se AA_2a, AAZD, AA_ZC’ (AA3 ou AM), AASa, AASD, AAZ4b, AAZ4d, AA24e e
(Se AA2a, AAZb, AA2C, (AA3 ou AA4), AABa e AABb = 2 e AA24b = 1, siga AR24T = 2 € AA249 = 1, passe AAZ8G)
' ' ' ' - =459 (Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASh, AA24b, AA24d, AA24e,

AA28b)
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AA24f e AA24g =2, passe AA29)

NN

NN

b. Muito tempo sol? - A A(02802

e 2. Ndo

Se (AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b) e AA28b =1, siga
AA28c)

(Se (AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb, AA28b, AA24d =2 e AA24e
=1, passe AA28e)

(Se (AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AASh, AA28h, AA24d e AA24e =2
e AA24f = 1, passe AA28f)

(Se (AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AASh, AA28b, AA24d e AA24e e
AA24f =2 e AA24g = 1, passe AA28Q)

(Se (AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASh, AA28b, AA24d, AA24e,
AA24f e AA24g = 2, passe AA29)

c. Local de trabalho muito frio? AA02803
1. Sim 2. Néo

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5D = 1, passe AA28e)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AASDb =2 e AA24e =1, passe

'(Aé%zgi)za, AA2b, AA2C, (AA3 ou AA4), AASa, AASh e AA24e =2 e AA24f =1,

passe AA28f)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AA5b, AA24e e AA24f= 2 e
AA24g =1, passe AA28g)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASh, AA24e, AA24f e AA24g
=2, passe AA29)

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5Sb =1 e AA28b = 2, passe
AA28d)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AASb =2 e AA28b e AA24c =1,
siga AA28c)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb e AA24c =2 e AA28b e

AA24e =1, pass 28¢)
(Se AA23 2b,|AARc, ([AAB ou AA4), AA5a, AA5b, AA24c e AA24e =2 ¢

AA28b e AA24f =1, passe AA28f)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb, AA24c, AA24e e AA24f =2
e AA28b e AA24g = 1, passe AA28Q)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASh, AA24c, AA24e, AA24fe
AA24g = 2, passe AA29)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb e AA28b =2 e AA24d =1,
passe AA28d)

NN

d. Local de trabalho muito quente ou muito fric? ~ AA02804
1.Sim 2. N&o

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b = 1, siga AA28e)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AASb =2 e AA24e =1, siga
AA28e)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AAShb e AA24e =2 e AA24f =1,
passe AA28f)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AA5b, AA24e e AA24f =2 e AA24g
=1, passe AA28g)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AASh, AA24e, AA24f e AA24g = 2,
passe AA29)
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AA28. Neste trabalho de <ocupac¢édo>, vocé foi exposto(a) a:

e. Gelo, sal, fogo, lubrificante, &gua quente ou outra substancia AA02805 g. Risco de sofre picada ou ataque de animais? AA02807
ou equipamento que poderia queimar vocé ?
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b=1, siga AA28f)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AASb =2 e AA24f =1, siga (siga AA29)
AA28f)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AASa, AA5b e AA24f =2 e AA24g =
1, passe AA28Q)

(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASh, AA24f e AA24g = 2,
passe AA29)

. Local muito escuro, apertado ou pouco ventilado? AA02806
1. Sim 2. Nao

—

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AASD = 1, siga AA28g)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AA5b =2 e AA24g =1, siga

AA289)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a, AASb e AA24g = 2, passe
AA29)
AA29. Neste trabalho, para desempenhar suas fungdes era necessario o uso de algum equipamento de seguranga, como mascara, luva, roupa, bota, culos ou outro item de
protecao? AA029
1. Sim 2. Nao

(Se AA29 =1, siga AA29a)(Se AA29 = 2 e (AA3 ou AA10) ou AA15 = 1), passe AA30)(Se AA29, (AA3ou AA10) e AA15 = 2, passe AA31)

AA29a. Todo(s) o(s) equipamento(s) necessario(s) foi(foram) fornecido(s)? AA02901

1. Sim 2. Nao

(Se AA29a =1, siga AA29al)(Se AA29a = 2 e (AA3 ou AA10) ou AA15 = 1), passe AA30)(Se AA29a, (AA3ou AA10) e AA15 =2, passe
AA31)

AA29al. Vocé usou esse(s) equipamento(s)? AA0290101
1. Sim 2. Néao

(Se (AA3 ou AA10) ou AA15 =1, siga AA30)(Se (AA3 ou AA10) e AA15 =2, passe AA31)

AA30. Neste trabalho, deram comida? AAQ30

1. Sim 2. Néao

(Se AA30 =1, siga AA30a)(Se AA30 = 2, passe AA31)

AA30a. Vocé teve que comer comida estragada? AA03001

1. Sim 2. Néao

(siga AA31)

AA31. Neste trabalho, deram agua? AA031

1. Sim 2. Nao

(Se AA31 =1, siga AA31a)(Se AA31 = 2, passe AA32)

AA31la. Vocé teve que beber agua suja? AA03101

1. Sim 2. Nao

(siga AA32)

AA32. Por conta deste trabalho, vocé teve:

a. Alguma ferida grave ou amputacéo? AA03201 G Quejquura por gelo, sal, lubrificante, fogo, &gua quente, produto quimico ou outra
1 sim 5 NiO substancia? AANNR
1. Sim 2. Néo
(siga AA32b) (siga AA32d)
b. Fratura, torgdo, deslocamento, hérnia ou estiramento? AA03202 d. Algum problema respiratério, como asma, bronquite, tuberculose ou falta de ar?
1.Sim 2. Nao 1. Sim 2. Ndo AA03204

(siga AA32c) (siga AA33)
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AA33. Por conta deste trabalho, vocé ficou:

a. Cego(a) ou teve perda parcial da viséo? AA03301 b. Surdo(a) ou teve perda parcial da audi¢édo?
1.sim 2. Néo AA03302
1.Sim 2. Néo
(siga AA33b) (Se C6 =1, passe AA35)

(Se C6 =2, siga AA34)

AA34. Por conta deste trabalho, vocé teve mudanga no ciclo menstrual?(Aplicavel somente para mulheres) A A (034

1. Sim 2. Néao

(siga AA35)

AA35. Por conta deste trabalho, vocé teve algum problrma psicolégico, como depressao ou panico? AAO35
1. Sim 2. Néao

(Se AA2a ou AA2b ou AA2c ou AA4 ou AA5a ou AA5b=1, encerre o médulo)
(Se AA2a, AA2b, AA2c, (AA3 ou AA4), AA5a e AA5b=2, siga AA36)

Caracterizacdo do trabalho para quem néo estive em trabalho involuntario e teve
condi¢cdes degradantes relacionadas ao trabalho

AA36. Quando vocé entrou neste

AA03601

AA37. Quanto tempo vocé ficou neste

i
1. E o 4. Mais de 6 meses a 1 ano U_/ AA

2. 5. Mais de 1 ano
3.1 més a 6 mesesu_‘ AA és M

AA38. Neste trabalho, quantas horas vocé trabalhava por semana?

L1

Horas)

AA39. Onde era este trabalho(As opgoes devem ser lidas!)

AANQ 3. Outro estado (Especifique

2. Outro municipio 4. Outro pais

(Encerre Médulo AA)

(Se CNNR >=1R annc cisaH Se (NNR < 1R annc nacce

Moédulo H — Atendimento Médico
(18 anos ou mais)

H1. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)? HOOl

1. Até 15 dias 4. Mais de 6 meses

2. Mais de 15 dias até 1 més 5. Nunca consultou um médico(a)

3. Mais de 1 més até 6 meses
(Se H1 =1 ao 3, siga H2. Se H1 = 4 ou 5, encerre o0 questionario)

H2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico? H002

1.Sim 2. Néo
(Se H2 =1, encerre o questionario. Se H2= 2, siga H3)
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H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(@)? H(Q03

1. Acidente ou lesé@o 5. Outro exame médico (admissional, para carteira
de motorista etc.)
2. Continuacéao de tratamento ou terapia 6. Problema de saude mental
3. Consulta pré-natal 7. Doenca ou outro problema de satde
4.Exame médico periédico 8. Outro (Especifique:
(siga H4)
H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo? HO0O4
1. Unidade basica de salde (posto ou centro de saide ou 8. Consultério particular ou clinica privada
Unidade de saude da familia)
2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM - 9. Ambulatério ou consultério de empresa
Posto de Assisténcia Médica ou sindicato
3. CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado
4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 11. No domicilio, com médico particular
5. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 12. No domicilio, com médico da equipe de salde
da familia H00401
6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 13. Outro (Especifique:
7. Hospital publico / ambulatério

(Se H4 =1, siga H5. Se H4 diferente 1, encerre o questionario)

Extensdo da Afiliacdo com Médico(a) / Servi¢co de Saude

Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua ultima consulta médica

na unidade bdasica de saude (posto, centro de satide ou unidade de saude da familia)

ATENCAO: Sempre que houver no item a expressio “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o(a) médico(a) com o(a)

qual foi realizada a Gltima consulta na unidade basica de saude (posto, centro de saude ou unidade de saude da familia)

H5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua satde? HO005

1.Sim 2. Ndo

H6. “Esse(a)” é o médico(a) que melhor conhece vocé como

1.Sim 2.Ndo

H7. “Esse(a)” é o médico(a) mais responsével por seu atendimento de

1.Sim 2.Nao

Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao

Entrevistador(a), entregue o cartdo ao morador, e pega que ele indique a melhor opgdo de resposta para as proximas perguntas.

H8. Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai a “esse(a) médico(a)” antes de ir a outro servi¢o de satde? HOO8

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra

(2) Provavelmente nao (1) Com certeza nao

(siga H9)

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

ATENCAO: A express3o “servico de satide” indica a unidade bésica de saude (posto, centro de satide ou unidade de saude da familia)
na qual foi realizada a ultima consulta esse(a) médico
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H9. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?
(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza néo

(siga H10)

(5) Nao sabe / N&o lembra
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H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de satide” quando pensa que é necessario? HOlO

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / N&o lembra

(2) Provavelmente nao (1) Com certeza nao
(siga H11)

Longitudinalidade

H11. Quando vocé vai ao(a) “servico de saide”, é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé todas as vezes? HO11

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra

(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(siga H12)

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas a “esse(a) médico(a)™? H012

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra

(2) Provavelmente néo (1) Com certeza néo
(siga H13)

H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas séo mais importantes para vocé? H013

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(siga H14)

H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de salde” para outro servico de saide? HO14

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza nao
(siga H15)

Coordenacéao do Cuidado

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé estad em acompanhamento com “esse(a) médico(a)? (Entrevistador(a)
Leia todas as alternativas) HOl 5

1. Sim (siga H16) 2. Nao (passe H20) 3. N&o sabe / N&o lembra (passe H20)

H16. “Esse(a) médico(a)” sugeriu(indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) especialista ou servico especialista? H016

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe /Nao lembra
(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza nao
(siga H17)

H17. “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informagé&o para o(a) especialista sobre o motivo dessa consulta? H017

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) N&o sabe /Né&o lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza néo
(siga H18)

H18. “Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta (com especialista ou no servigo especializado)? H018

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe /Nao lembra

(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza nao
(siga H19)
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H19. “Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a) especialista ou servigo especializado (perguntou se vocé foi bem ou

mal atendido(a)?
HO19

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente nao (1) Com certeza nao

(siga H20)
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Coordenacdo - Sistema de Informacdes

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) “servico de saude”? HOZO

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra

(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza ndo
(siga H21)

Integralidade — Servicos Disponiveis

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam Esse servigo
podem necessitar em algum momento. Indique se no(a) “servi¢co de salde” essas opgdes estdo disponiveis)

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo:

H21. Aconselhamento para problemas de salde mental (Ex: ansiedade, depresséao)? H 02 1
(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) N&o sabe /N&o lembra
(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza nao
(siga H22)

H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar? H022

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza nao
(siga H23)

H23. Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem com o envelhecimento (Ex: diminuicdo da meméria, risco de cair)? H023

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) N&o sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza néao
(siga H24)

Integralidade - Servi¢cos Prestados

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no(a) “nome do servigo
de saude”. Por favor, responda se 0s seguintes assuntos ja foram ou sdo conversados com vocé.

H24. Orientagdes sobre alimentacéo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente) ? HO024

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente nao (1) Com certeza nao
(siga H25)

H25. Orientacdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé? H025

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) N&o sabe /N&o lembra
(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza néo
(siga H26)

H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando? H026

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe! / Nao lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(siga H27)
H27. Como prevenir quedas? HO?27
(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente néo (1) Com certeza néo
(siga H28)

Orientacao Familiar
Entrevistador(a) leia: As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da sua familia com os profissionais de saude no(a)

“servigo de saude”.

H28. “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

(4) Com certeza sim HO028 (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe /N&o lembra

(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
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H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario? H029
(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra
(2) Provavelmente nédo (1) Com certeza nao
(siga H30)

Orientagcdo Comunitaria

Entrevistador(a): A préxima pergunta avalia a qualidade de servigos de saude

H30. No(a) “servigco de salde” é(sdo) realizada(s) pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estéo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

(4) Com certeza sim HO3O (3) Provavelmente sim (5) Nao sabe / Nao lembra

(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

(Encerre o questionario)

Médulo W — Antropometria (15 anos ou mais de idade)

Altura - Primeira medida WOOZOl Altura — Segunda medida W00202
Peso — Primeira medida Peso — Segunda medida W00102

W00101

CAMPO DE

OBSERVACAO




CAMPO DE OBSERVAGAO
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