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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar e analisar os determinantes da utilizacdo de medicamentos
pela populacdo quilombola de Vitéria da Conquista/BA, considerando dois eventos: uso de
medicamentos, na populagéo total e nos estratos masculino e feminino, e automedicagéo. Foi
realizado um estudo transversal de base populacional com 797 individuos adultos, em 2011.
As diferencas entre as proporcdes foram testadas com a distribuicdo qui-quadrado. As
diferencas entre as médias foram comparadas por andlise de variancia. Foram estimadas as
prevaléncias, razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga 95% por regressao
de Poisson com variancia robusta. Regressdo de Poisson multivariada com variancia robusta
foi utilizada para obter estimativas das razdes de prevaléncia para o uso de medicamento e
para a automedicacdo, ajustadas por potenciais fatores de confusdo. Os programas R, versao
2.11.1, e Stata, versdo 10.0, foram utilizados na analise dos dados. Os medicamentos mais
consumidos pela populagcdo foram aqueles que atuavam nos sistemas cardiovascular e
nervoso. A prevaléncia de uso de medicamentos foi de 41,9%, significativamente maior nas
mulheres (50,3%) do que nos homens (31,9%). Apos analise ajustada, o uso de farmacos pela
populacdo pesquisada foi associado a sexo feminino, idade de 60 anos e mais, nivel
econdmico mais alto, pior avaliacdo da salude, maior numero de morbidades autorreferidas e
de consultas médicas. As mesmas associagBes foram observadas para mulheres e homens,
entretanto, para 0os homens a autopercepcdo de saude ndo mostrou influenciar o uso. Na
pratica da automedicacdo, os farmacos mais utilizados atuavam nos sistemas nervoso e
musculo-esquelético. ApOs ajuste, mostraram-se associados a automedicacdo: ter
companheiro, maior escolaridade, nivel econdmico mais alto, ter apresentado incapacidade de
realizar atividades habituais por problemas de salde nos 15 dias anteriores a entrevista, maior
grau de dores no corpo e utilizagcdo de um maior nimero de medicamentos. Mulheres e idosos
deverdo ser os grupos de preferéncia para o desenvolvimento de estratégias especificas para
garantir o uso racional dos medicamentos. O conhecimento do perfil de utilizacdo de
medicamentos pela populacdo quilombola é o primeiro passo para compreender 0 acesso e
discutir o seu uso racional. Outros aspectos merecem uma investigagcdo mais detalhada nesta

populacéo.

DESCRITORES: Uso de medicamentos, Automedicacdo, Farmacoepidemiologia, Estudos

Transversais, Inquéritos Epidemioldgicos, Quilombola.



ABSTRACT

This study aimed to characterize and evaluate the determinants of medication use by the
quilombola population of Vitéria da Conquista/BA, considering two events: drug use by
overall population and by male and female strata, and self-medication. We conducted a
population-based cross-sectional study with 797 adults in 2011. Differences between
proportions were tested with the chi-square distribution. Differences between means were
compared by analysis of variance. We estimated the prevalence, prevalence ratios and their
95% confidence intervals using Poisson regression with robust variance. Multivariate Poisson
regression with robust variance was used to obtain estimates of prevalence ratios for
medication use and self-medication, adjusted for potential confounders. Program R, version
2.11.1, and Stata, version 10.0, were used in data analysis. The most consumed drugs by the
population were those that act in Cardiovascular and Nervous systems. The prevalence of
drug use was 41.9%, significantly higher in women (50.3%) than in men (31.9%). After
adjustment, drug use by the studied population was associated with female gender, age 60 and
older, higher economic level, worse perceived health, greater number of self-reported
morbidity and medical consultations. The same associations were observed for women and for
men, however, for men self-rated health showed no influence on use. The most used drugs as
self-medication belonged to Nervous and Musculoskeletal systems. After adjustment, the
following factors were associated with self-medication: having a partner, higher education,
higher economic level, having shown inability to perform usual activities because of health
problems in the 15 days preceding the interview, a higher degree of body aches and using a
larger number of medications. Women and the elderly should be the preference groups to
develop specific strategies to ensure the rational use of medicines. Knowing the profile of
drug use by quilombola population is the first step to understand the access and discuss their

rational use. Other aspects deserve further investigation in this population.

DESCRIPTORS: Drug Utilization, Self medication, Pharmacoepidemiology, Cross-

Sectional Studies, Health Surveys, Quilombola.
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1 INTRODUCAO

Nos servicos de saude, os medicamentos estdo entre as intervengdes mais utilizadas e sdo
importantes para a capacidade resolutiva dos servicos prestados (GIROTTO; SILVA, 2006).
Entretanto, seu emprego inadequado pode desencadear diversos problemas, tais como reacfes
adversas, doencas iatrogénicas, falta de efetividade e interagdes medicamentosas,

contribuindo para elevar os gastos na area da saude.

Estudos nacionais revelam que a prevaléncia de utilizacdo de pelo menos um medicamento €
superior a 45% (48,5-65,9%), considerando periodos curtos como 3 (COSTA et al., 2011), 14
(CARVALHO et al., 2005), 15 (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004) ou 30 dias
(FLEITH et al., 2008) anteriores as entrevistas domiciliares ou realizadas em servicos de
salde. O seu uso é influenciado pela estrutura demografica, fatores socioecondmicos,
comportamentais e culturais (BERTOLDI et al., 2004; CARVALHO et al., 2005; COELHO
FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004; COSTA et al., 2011; DAL PIZZOL et al., 2012;
LOYOLA FILHO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD; FONSECA;
ACURCIO, 2008). O consumo observado é maior entre mulheres e idosos, e estes utilizam
maior quantidade de medicamentos, tornando-se mais vulneraveis aos prejuizos decorrentes
do uso irracional (CARVALHO et al., 2005; LOYOLA FILHO et al., 2011; RIBEIRO et al.,
2008; ROZENFELD et al., 2008).

O uso de medicamentos ndo prescritos € uma pratica comum em todas as faixas etarias no
Brasil (BERTOLDI et al., 2010; GOULART et al., 2012; LOYOLA FILHO et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2013; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010). Apesar
da automedicacdo ser entendida como um dos elementos do autocuidado (OMS, 1998), a sua
pratica irracional aumenta o risco de eventos adversos e de mascaramento de doengas, o que
pode retardar o correto diagnostico (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010). Dentre os fatores
associados & automedicacdo encontram-se: a faixa etaria que compreende jovens e adultos
(CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO,
2008; LOYOLA FILHO et al., 2002; SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010; VILARINO et al.,
1998); o sexo feminino (ARRAIS et al., 1997; CARRASCO-GARRIDO et al., 2008;
LOYOLA FILHO et al.,, 2002; SA; BARROS; SA, 2007); a condicdo atual de trabalho
(JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010);
maiores escolaridade (CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; SA; BARROS; SA, 2007;
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SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010) e renda (OLIVEIRA et al., 2012; SCHMID; BERNAL,;
SILVA, 2010); presenca de condicGes clinicas leves com caracteristicas agudas
(CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO,
2008; LOYOLA FILHO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2012; SA; BARROS; SA, 2007;
SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010); autopercepcdo de saude positiva (CARRASCO-
GARRIDO et al.,, 2008; JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008) e menor
acesso aos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2012; VILARINO et al., 1998).

Grande parte dos estudos de utilizagdo de medicamentos tem sido desenvolvida no Sul e
Sudeste do pais (COSTA. et al., 2011; DAL PIZZOL et al., 2012; FLEITH et al., 2008;
FLORES; BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008;
ROZENFELD et al., 2008) e mais concentrada na faixa etaria de idosos (COELHO FILHO et
al., 2004; DAL PIZZOL et al., 2012; FLORES; BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD et al., 2008). Além disso, poucos inquéritos
investigaram diferencas entre homens e mulheres na frequéncia de utilizacdo de
medicamentos no Brasil (COELHO FILHO et al., 2004; RIBEIRO et al., 2008) ou incluiram
dados de populagdes provenientes de areas rurais (DAL PI1ZZOL et al., 2012). A literatura
disponivel carece, portanto, de estudos farmacoepidemiolégicos em populacdes especificas,
rurais e de outras regibes, particularmente do Nordeste do pais. Tais estudos sao fundamentais
para que haja um planejamento adequado da assisténcia farmacéutica, considerando-se a
realidade socioecondmica da populacgéo, a garantia de acesso ao medicamento e a consisténcia
entre as caracteristicas de consumo e o perfil de morbidades presentes (LOYOLA FILHO
2006).

A populagdo quilombola apresenta um contexto caracterizado pela exclusdo, pela negacgéo do
direito social de pertencimento e, uma vez que se localizam principalmente em areas rurais,
pela dificuldade geografica (FERREIRA et al., 2011; GUERRERO et al., 2007; SILVA,
2007). Esse contexto determina condigOes especiais de vulnerabilidade e de iniquidade em
salde e motiva o desenvolvimento e a implementacéo de politicas afirmativas especificas para
comunidades negras e quilombolas (BRASIL, 2009; 2010; SEPPIR, 2004). A obtencdo de
informacdes sobre a utilizacdo de medicamentos por esta populacdo é importante para a
identificacdo de problemas existentes nesse &mbito, bem como de fatores a ela associados, a
fim de possibilitar o seu adequado enfrentamento.
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O presente trabalho procura explorar o tema utilizacdo de medicamentos pela populagédo de
comunidades quilombolas e fatores a ela associados no sudoeste do Estado da Bahia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POPULACAO QUILOMBOLA

As comunidades quilombolas sdo espacos habitados ao longo dos séculos por descendentes de
negros escravizados, ex-escravizados e livres (SILVA, 2007). Os movimentos sociais negros
da década de 80 modificaram a forma como essas comunidades eram vistas. Em 1988, elas
foram oficialmente reconhecidas pelo Estado brasileiro, com a afirmacdo de seus direitos
territoriais por meio do Artigo 68, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias da
Constituicdo. A partir deste fato, em 1994 a Fundacdo Cultural Palmares (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2013) redefiniu os quilombos, que passaram a ser compreendidos
como “toda comunidade negra rural que agrupe descendentes de escravos vivendo de uma

cultura de subsisténcia e onde as manifestagcdes culturais tém forte vinculo com o passado”

(ARRUTI, 2002).

As areas remanescentes de quilombos estdo presentes em todas as regides brasileiras. De
acordo com a Fundagdo Cultural Palmares, ha atualmente 2.408 comunidades quilombolas
reconhecidas no Brasil (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2013), apresentando
panoramas regionais bem distintos. A regido Nordeste registra 1.504 comunidades e, destas,
cerca de 40% estdo localizadas no Estado da Bahia. Essa populacdo geralmente reside em
areas rurais e sofre com as adversidades ligadas ao proprio ambiente (seca, aridez da terra,
enchentes), 0 que muitas vezes a impede de utilizar a terra e o que nela produz no seu pleno
potencial. Outras dificuldades também sdo observadas como a falta de acesso as acgdes
governamentais que devem garantir a cidadania e qualidade de vida como educagéo,
saneamento e salde (SILVA, 2007).

Em relacdo as desigualdades étnico-raciais, destaca-se o fato de que os quilombolas
vivenciaram um processo historico de expropriacdo de cultura e de direitos, o que os coloca
numa situacdo de vulnerabilidade social, com impactos nos indicadores de salde desta
populacdo (ANDRADE et al., 2011; FERREIRA et al., 2011; GUERRERO et al., 2007;
VOLOCHKO, 2009; SILVA, 2007). A situacdo das comunidades quilombolas no Brasil
mostra-se notoriamente fragilizada por acGes externas indiscriminadas, caracterizadas por
interferéncias em ambitos politico-sociais, ambientais, educativos, culturais e de salde
(ANDRADE et al., 2011; FERREIRA et al., 2011; GUERRERO et al., 2007; SEPPIR, 2004).
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Em 2004, a Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢&o da Igualdade Racial desenvolveu o
Programa Brasil Quilombola (SEPPIR, 2004), com a intencdo de garantir o bem-estar fisico,
psicoldgico e social deste segmento populacional, além da indispensavel qualidade do sistema
de saude. A finalidade desse programa era de coordenar as agdes governamentais,
promovendo articulagdes transversais, setoriais e interinstitucionais para as comunidades

remanescentes de quilombos, com énfase na participagéo da sociedade civil.

Em consonancia com esta proposta e considerando as condi¢es desfavoraveis de saude da
populacdo negra, foi criada em 2009 a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo
Negra (BRASIL, 2009) pelo Ministério da Saude, cujo objetivo é eliminar as iniquidades e
reduzir os fatores de riscos que incidem nas altas e desproporcionais taxas de
morbimortalidade neste grupo populacional. Essa politica prop8e-se a combater o racismo e a
discriminagdo da populagio negra pelas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Sadde
(SUS), bem como reduzir as desigualdades étnico-raciais, por meio da concentracdo de
esforcos das trés esferas de governo e da sociedade civil na priorizacdo e oferecimento de
acOes de promocdo da saude, atencdo e cuidado em salde integral a esta populacdo (BRASIL,
2009).

Outra lei que respalda o direito a salde da populacdo negra, e em especial da populacdo
quilombola, € a Lei 12.888 de julho de 2010 (BRASIL, 2010), que regulamenta que 0s
moradores das comunidades de remanescentes de quilombos serdo beneficiarios de incentivos
especificos para a garantia do direito a satde, incluindo melhorias nas condi¢cdes ambientais,

no saneamento basico, na seguranca alimentar e nutricional e na atencdo integral a salde.

No Estado da Bahia, outras modalidades de politicas publicas também tém sido direcionadas
as comunidades quilombolas. O Plano de acdo ParticipaSUS (BRASIL, 2005) levou a criacao
do Programa de Combate ao Racismo Institucional, que visa qualificar profissionais que
atuam na area de saude da rede basica para o reconhecimento dos danos psiquicos e desfechos
indesejaveis a salde provocados pela discriminagdo, preconceito e desigualdades
socioeconémicas a populacdo negra. Em 2007, o Decreto n® 10.572 instituiu, no ambito da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), o Comité Técnico Estadual de Saude da
Populacdo Negra. Este comité tinha entre as suas atribuigdes “formular, sistematizar, apoiar,

monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Estadual de Atencdo Integral & Salde da
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Populacdo Negra”, além de “garantir a inclusdo da equidade racial nas Politicas, Planos e

Programas de atencdo a saude”.

As comunidades quilombolas também tém reivindicado o cumprimento de seus direitos. Em
relacdo a salde, 22 comunidades quilombolas de S&o Paulo apresentaram como principais
demandas: melhor acesso ao sistema de salde; aumento da frequéncia das visitas de Equipes
de Saude da Familia as comunidades; maior resolutividade dos servicos de salde disponiveis,
principalmente em relacdo ao acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude; melhor
saneamento basico; melhores condi¢cBes de moradia; maior aporte para questdes de saude
reprodutiva e da mulher (principalmente na prevencao de doengas); menor tempo de espera
para construcdo de unidades basicas de salde; meios de comunicacdo rapidos entre a
comunidade e os servicos de emergéncia e a participacdo de representantes das comunidades
nos conselhos municipais de satude (VOLOCHKO, 2009).

A avaliacdo efetiva de politicas de melhoria das condi¢fes de saude carece de sistemas de
informacBes que contemplem as caracteristicas proprias desta populacdo. No entanto, o
desenho destes sistemas requer a utilizagdo de indicadores que permitam conhecer as
condicGes de vida das populacGes e fazer comparacGes dos niveis de bem-estar nos diferentes
grupos sociais.

Desta forma, € necessario enfatizar a preocupacao de instituicdes de saude locais para que se
construam bancos de informac6es especificas sobre as popula¢des quilombolas, que permitam
conhecer a sua real situacdo, bem como, acompanhar as tendéncias temporais de indicadores
de saude. Tais informagdes poderdo ser utilizadas como subsidios para a implementacdo e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a melhoria de suas condi¢des de vida e acesso

aos servicgos de saude.

2.2 MEDICAMENTOS

O medicamento ocupa uma posicao de destaque no conjunto de ac¢des voltadas para o cuidado
a saude. E a intervencéo terapéutica mais utilizada e também a mais custo-efetiva, quando sua
prescricdo e seu uso sdo feitos de forma racional (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO DE
CASTRO, 2007). Os medicamentos também sdo utilizados na prevencdo de doencas,

constituindo-se um recurso importante e necessario na atencdo a saude. A prépria populagéo
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reconhece o valor terapéutico do medicamento, fato este que resulta, em muitos casos, em
acOes concretas empreendidas visando garantir o seu acesso, cCOmo 0s inimeros pProcessos
judiciais movidos em desfavor do Estado (OLIVEIRA et al., 2007).

A industria farmacéutica também realiza pressdes por um maior uso do medicamento,
transformando-o em mercadoria e, consequentemente, submetendo-o a regras mercadolégicas
para formar um mercado cativo (LOYOLA FILHO, 2006). Para isso, realiza grandes
investimentos em publicidade, extrapolando, muitas vezes, o fornecimento de informacdes
técnicas para atender interesses que nao propriamente sejam os terapéuticos (BARROS;
JOANY, 2002).

2.2.1 Acesso a Medicamentos

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, estabelece no artigo
196 que “a satide ¢ um ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo € recuperagao”
(BRASIL, 1988). Dentre estes servicos, 0 acesso a medicamentos, apesar da complexidade

que envolve sua promocao, é um direito fundamental.

Em 1990, a lei n. 8.080, em seu artigo 6° estabelece como campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) a “formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgao”
(BRASIL, 1990). Essa politica voltada aos medicamentos foi elaborada e aprovada depois de
oito anos, apds um processo de negociacdo e pactuacdo que envolveu diversos atores, entre

esferas de governo, industria, sociedade civil e academia (OLIVEIRA et al., 2007).

“A partir da designacdo de um Grupo de Trabalho pelo Ministério da Saulde, o processo
utilizou como fundamento as diretrizes ja descritas da OMS, além de utilizar também como
referéncias politicas de medicamentos recentemente adotadas em outros paises”.

(OLIVEIRA et al., 2007) (p. 83-84)

Em 30 de outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi oficializada por
intermédio da Portaria n. 3.916/98 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998), com o propdsito
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de garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. As bases da PNM s&o os
principios e diretrizes do SUS e, para que seja adequadamente implementada, exige a
definicdo ou redefinicdo de planos, programas e atividades especificas nas trés esferas do

governo: federal, estadual e municipal.

Os medicamentos essenciais constituem aqueles produtos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria das doencas prevalentes no pais. Apés a publicacdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) pelo Ministério da Salde, esta
deve ser utilizada como base para a organizagéo das listas estaduais (RESME) e municipais

(REMUME), favorecendo o processo de descentralizacdo da gestéo.

O acesso a medicamentos, um dos principais objetivos da PNM, pode ser definido como “a
relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade
é satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente (consumidor), com a garantia de
qualidade e informagdo suficiente para o uso adequado” (BERMUDEZ et al., 1999) (p.13).
Assim, é possivel afirmar que o acesso somente se realiza com a adequada utilizacdo de

medicamentos.

Uma das diretrizes da PNM € a reorientacdo da assisténcia farmacéutica no Brasil, que
anteriormente se restringia a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos. Dessa forma, a
assisténcia farmacéutica no SUS passou a englobar as “atividades de sele¢do, programacao,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizagdo — nesta
compreendida a prescricdo e a dispensacdo — 0 que deveria favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacdo, identificadas com base
em critérios epidemiologicos” (BRASIL, 1998). Assim, estudos epidemioldgicos tornam-se
fundamentais em parcelas da populacdo que séo ainda excluidas de algum tipo de atencdo a

salde.

O processo de reorientacdo da assisténcia farmacéutica na PNM conduziu ao surgimento dos
medicamentos geneéricos. A Politica de Medicamentos Genéricos foi oficializada em fevereiro
de 1999, com a Lei dos Medicamentos Genéricos (Lei n. 9.787, de 10 de fevereiro de 1999),
visando estimular a concorréncia e a variedade de oferta no mercado, melhorar a qualidade

dos medicamentos, reduzir os precos e facilitar o acesso da populacdo aos tratamentos
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(BRASIL, 1999). Outra estratégia adotada visando ampliar 0 acesso aos medicamentos
essenciais foi o Programa Farmacia Popular do Brasil, criado em 13 de abril de 2004, através
da Lei n. 10.858, e regulamentado pelo Decreto 5.090, de 20 de maio de 2004 (BRASIL,
2004a; 2004b). Nesse programa ha dois eixos de acdo: as unidades proprias,
operacionalizadas pela Fundacdo Oswaldo Cruz, que coordena a estruturagéo das unidades e
executa a compra dos medicamentos, o abastecimento das unidades e a capacitacdo dos
profissionais; e o sistema de copagamento, desenvolvido em parceria com farmacias e
drogarias privadas, desde marco de 2006, no qual o Governo Federal paga uma parte do valor
dos medicamentos e o cidaddo o restante (FARMACIA POPULAR DO BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi aprovada em 2004, com a
publicacdo da Resolucdo n. 338 pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2004c). Este
documento reforca a ideia de que a assisténcia farmacéutica é parte do cuidado a saude
individual ou coletiva, e tem no medicamento o insumo essencial, cujo acesso deve ser
garantido com uso racional (VIEIRA, 2010). A PNAF apresenta um conceito amplo, na
perspectiva de integralidade das acGes, como uma politica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, cujo proposito é contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacéo,
integrando acbes de promocdo, prevencdo, recuperacdao e reabilitacdo da saude (BRASIL,
2006).

Apesar dessas politicas publicas, disponibilizar medicamentos de forma continua e em
quantidades adequadas as necessidades da populacdo ainda é um desafio no Brasil e as
desigualdades no acesso sdo percebidas em todo o pais. Boing et al. (2013), ao estudar
individuos que tiveram medicamentos receitados em atendimentos de salde no SUS,
identificaram que pouco menos da metade da populagdo obteve os medicamentos prescritos
no proprio sistema publico (BOING et al., 2013). Em duas regides de Minas Gerais, com
baixo indice de desenvolvimento humano (IDH < 0,699), foi encontrada baixa disponibilidade
e descontinuidade na oferta de medicamentos essenciais no setor publico, sendo as farmacias
privadas a principal fonte de medicamentos essenciais (GUERRA JR et al., 2004). Observa-se
que individuos vulneraveis, por apresentarem menor potencial de compra e por estarem mais

dependentes dos servicos publicos de salde, sdo os mais penalizados nesse processo.
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2.2.2 Estudos de Utilizacao de Medicamentos

Para que haja oferta de assisténcia farmacéutica com qualidade, esta deve se basear em
diversos aspectos populacionais. Essencialmente, a assisténcia precisa estar adequada a
realidade socioecondmica da populacdo e apresentar consisténcia entre o consumo de
medicamentos e o perfil de morbidade presente, a fim de garantir o0 acesso a esses produtos
(LOYOLA FILHO, 2006). Neste aspecto, estudos farmacoepidemiologicos sédo fundamentais
para 0 seu planejamento e avaliacdo de sua qualidade. Também sdo relevantes na
identificacdo de grupos populacionais, situagdes de risco e eventos adversos a salde
decorrentes do uso irracional de medicamentos, auxiliando assim na farmacovigilancia
(LOYOLA FILHO, 2006).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos séo frequentes na literatura cientifica e podem ser
de grande valia na compreensao do acesso, acessibilidade e barreiras a sua utilizacdo, ao nivel
da comunidade (BERTOLDI et al., 2008). Entretanto, ha uma grande heterogeneidade desses
estudos, principalmente no que se refere ao periodo recordatorio e a faixa etaria pesquisada.
Estudos brasileiros de base populacional em adultos revelam prevaléncias de utilizagdo de
pelo menos um medicamento superiores a 45% (48,5-65,9%), considerando periodos curtos
como 3 (COSTA et al,, 2011), 14 (CARVALHO et al., 2005), 15 (ARRAIS et al., 2005;
BERTOLDI et al., 2004) ou 30 dias (FLEITH et al., 2008) anteriores as entrevistas

domiciliares ou realizadas em servicos de salde.

Em populacBes de idosos, as prevaléncias superam 85%, considerando periodos de 7
(COELHO FILHO et al., 2004; FLORES; BENVEGNU, 2008) ou 14 dias (RIBEIRO et al.,
2008; ROZENFELD. et al., 2008). Quando apenas os dados sobre medicamentos de uso
continuo sdo coletados, as prevaléncias variam de 72,3 (DAL P1ZZOL. et al., 2012) a 91,0%
(FLORES; MENGUE, 2005). Prevaléncia mais baixa, de 63,5%, foi verificada em idosos
residentes na zona rural de Carlos Barbosa/RS (DAL PIZZOL et al., 2012), sugerindo um

menor acesso.

O uso dos medicamentos sofre influéncia de fatores como o sexo, a idade, a raga/etnia, o nivel
educacional, a renda (ou nivel econémico), a autoavaliacdo de salde, o perfil de morbidade, o
local de residéncia (rural ou urbana), caracteristicas do mercado farmacéutico e politicas
governamentais (BERTOLDI. et al., 2004; CARVALHO. et al., 2005; COELHO FILHO;
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MARCOPITO; CASTELDO, 2004; COSTA et al., 2011; DAL P1ZZOL et al., 2012; HALL et
al., 2010; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD, 2003; ROZENFELD; FONSECA,;
ACURCIO, 2008; SANS et al., 2002). Mulheres e idosos consomem mais medicamentos e
em maior quantidade, tornando-se mais vulneraveis aos prejuizos decorrentes do uso
irracional (CARVALHO et al., 2005; HALL et al., 2010; LOYOLA FILHO et al., 2011;
RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD et al., 2008).

A maior parte dos estudos de utilizacdo de medicamentos tem sido desenvolvida no Sul e
Sudeste do pais (COSTA et al., 2011; DAL PIZZOL et al., 2012; FLEITH et al., 2008;
FLORES; BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008;
ROZENFELD et al., 2008) e restrita a faixa etaria de idosos (COELHO FILHO et al., 2004;
DAL PIZZOL et al., 2012; FLORES; BENVEGNU, 2008; LOYOLA FILHO et al., 2011;
RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD et al., 2008). Observam-se também numero reduzido
de inquéritos que investiguem diferengas entre homens e mulheres na frequéncia de utilizagéo
de medicamentos no Brasil (COELHO FILHO et al., 2004; RIBEIRO et al., 2008) ou que
incluam dados de populacBes residentes na zona rural (DAL PIZZOL et al., 2012).0s
individuos quilombolas, além de pertencerem a zona rural, ainda compdem um grupo
vulneravel, podendo apresentar um padrdo de uso de medicamentos diferente da populacéo
urbana, tanto qualitativa quanto quantitativamente. A auséncia de servigos de salide proximos
a moradia ou 0 acesso reduzido a esses servi¢os disponiveis em outros locais, por dificuldades
de transporte, podem constituir fatores importantes para um menor consumo de
medicamentos. Outras questdes relevantes séo as restricdes financeiras e o isolamento social
do morador da area rural (DAL PIZZOL et al., 2012). Assim, a obtencdo de informacGes
sobre a utilizacdo de medicamentos nesta populagdo podera contribuir para a identificacdo de
problemas existentes nesse ambito, bem como de fatores associados ao seu uso, fornecendo
subsidios para o estabelecimento de prioridades em relagdo ao acesso e a utilizacdo adequada

de medicamentos.

2.2.3 Automedicacao

A automedicagdo pode ser definida como o “uso sem prescricdo, orientagdo €
acompanhamento por um profissional de satide” (BRASIL, 1998), diferentemente do conceito
de automedicacdo responsavel, instituido pela OMS em 1998, que se refere ao uso sem

prescricdo, no entanto, orientada por um profissional farmacéutico (OMS, 1998). Diretrizes
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foram estabelecidas para avaliagdo dos medicamentos eficazes, confiaveis, seguros e de facil
emprego que poderiam ser utilizados nessa pratica (OMS, 1998), aplicavel para reduzir a

sobrecarga na prestacao dos servicos de saude e muito atil em situacoes especificas.

Entretanto, automedicar-se € um ato que pode proporcionar riscos a salde, pois todo
medicamento apresenta toxicidade, a depender da quantidade ingerida. O uso irracional de
farmacos pode acarretar diversas consequéncias, tais como: reacdes adversas e de
hipersensibilidade, resisténcia bacteriana (antimicrobianos), estimulo para a producdo de
anticorpos sem a real necessidade, farmacodependéncia, hemorragias digestivas, além do
mascaramento de doencas de base e seu consequente agravamento ou retardo no diagndstico
(SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).

O uso de medicamentos ndo prescritos € uma pratica comum em todas as faixas etérias
(BERTOLDI et al., 2010; GOULART et al., 2012b; LOYOLA FILHO et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2013; SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010). A
literatura mostra diferentes valores de prevaléncia, de acordo com a populacdo pesquisada e
com o periodo recordatorio. Schmid, Bernal e Silva, em 2010, em uma populacdo de baixa
renda, no municipio de Sdo Paulo (SP), verificaram que 19,2% das pessoas recorriam a essa
pratica (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010). Em Bambui (MG), foi observada uma
proporcéo de 46% dentre os individuos que consumiram medicamentos nos 90 dias anteriores
a entrevista (LOYOLA FILHO et al., 2002). Estudos espanhdis, utilizando recordatorios de
15 dias, mostraram prevaléncias de 18,1% em individuos com 16 anos ou mais
(CARRASCO-GARRIDO et al.,, 2008) e de 14,0% em maiores de 15 anos (JIMENEZ
RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008). Martins et al., em 2002, a partir de uma amostra
de usuarios de medicamentos em farmécias, em Lisboa e na regido do Porto, Portugal,
verificaram uma prevaléncia de 26,2% (MARTINS et al., 2002).

Em populagbes idosas do Brasil, a proporcdo de automedicacdo variou de 8,9% na area
urbana de Campinas/SP (OLIVEIRA et al., 2012) a 60% em Salgueiro/PE (SA; BARROS;
SA, 2007). Em Bambui/MG encontrou-se prevaléncia de 17,0% (LOYOLA FILHO et al.,
2005) Essas diferencas podem ter ocorrido pela utilizacdo de periodos recordatorios diversos,

de trés dias para os dois primeiros estudos e de noventa dias para o ultimo.
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A avaliacgdo dos fatores associados a pratica da automedicacao revelou que a populagéo adulta
e jovem é a maior consumidora de medicamentos nao prescritos (CARRASCO-GARRIDO et
al., 2008; JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008; LOYOLA FILHO et al.,
2002; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010; VILARINO et al., 1998); assim como as mulheres
(ARRAIS et al., 1997; CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; LOYOLA FILHO et al., 2002;
SA; BARROS; SA, 2007); aqueles que possuem maiores renda (OLIVEIRA et al., 2012;
SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010) e escolaridade (CARRASCO-GARRIDO et al., 2008;
SA; BARROS; SA, 2007; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010); presenca de condicdes
clinicas leves com caracteristicas agudas (CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; JIMENEZ
RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008; OLIVEIRA et al., 2012; SA; BARROS; SA,
2007; SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010); autopercepc¢do de saude positiva (CARRASCO-
GARRIDO et al., 2008; JIMENEZ RUBIO; HERNANDEZ QUEVEDO, 2008) e menor
acesso aos servicos de satde (OLIVEIRA et al., 2012; VILARINO et al., 1998).

Os analgésicos e antipiréticos estdo entre os medicamentos mais utilizados sem prescricao, em
todas as faixas etarias (CARRASCO-GARRIDO et al., 2008; GOULART et al., 2012a;
LOYOLA FILHO et al., 2005; SANTOS et al., 2013; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).
Estudos realizados por Loyola-Filho et al. (2002) em Bambui/MG mostraram que 0S
medicamentos ndo prescritos mais consumidos pela populacdo pesquisada foram:
analgeésicos/antipiréticos (47,6%), seguido pelos antiespasmadicos, antiacidos e antidiarréicos
(8,5%), antibidticos ou quimioterapicos (6,2%) e vitaminas, tbnicos ou antianémicos (4,7%).
Outros estudos também encontraram perfis semelhantes de utilizacdo (CARRASCO-
GARRIDO et al., 2008; MARTINS et al., 2002; SA; BARROS; SA, 2007; SANTOS et al.,
2013; SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).

2.2.4 Medicamentos e Género

Nos estudos sobre as diferencas de salde entre homens e mulheres, os pesquisadores fazem
distincdo entre sexo e género. O sexo é referido como um construto biologico, cujas
caracteristicas permitem a reproducéo sexual. O género refere-se a um construto social, que
diz respeito as convencOes ligadas a cultura, papéis e comportamentos (KRIEGER, 2003).
Essas definigdes tratam sexo e género como dominios distintos e reforcam o ponto de que
algumas das diferencas de saude entre homens e mulheres refletem riscos que resultam de

diferencas bioldgicas.
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As diferengas na saude, no entanto, nem sempre sdo facilmente explicadas pela biologia, e
podem refletir diferencas sociais, comportamentais e culturais (OBERMEYER et al., 2007;
OBERMEYER et al., 2004). Springer, Stellman e Jordan-Young (SPRINGER; MAGER
STELLMAN; JORDAN-YOUNG, 2012) sustentam o argumento de que, na grande maioria
das pesquisas em salde, sexo e género estdo emaranhados e que as analises deveriam assumir

que as medidas do sexo ndo sdo puras, mas também incluem os efeitos do género.

Em relacdo a utilizacdo de medicamentos, a literatura revela que o maior uso por mulheres
ndo pode simplesmente ser atribuido a maior probabilidade de uso de medicamentos
relacionados a sua fungéo reprodutiva ou sexual (OBERMEYER et al., 2004). Vérios estudos
mostraram que 0s medicamentos ndo sdo apenas compreendidos como uma maneira de
solucionar problemas, mas também apresentam valor simbdlico; as informacgdes sobre o0s
mesmos sao interpretadas a luz do conhecimento local; e a inicia¢do, adesdo e descontinuacdo
do uso sdo influenciadas pelas formas com as quais 0os medicamentos sdo percebidos e como
eles se encaixam dentro de sistemas locais de troca (LEIPERT et al., 2008; OBERMEYER et
al., 2007; OBERMEYER et al., 2004). Essa dimensdo social do uso ndo pode ser
desconsiderada; da mesma forma, ela deve ser analisada sob a perspectiva do comportamento
de homens e mulheres. Assim, a investigacdo dos padrdes e dos fatores associados a
utilizacdo de medicamentos em homens e mulheres quilombolas pode auxiliar na melhor
qualidade do seu uso por esta populacdo, mostrando diferencas importantes entre os dois

grupos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o uso de medicamentos e a pratica de automedicacdo pela populacdo adulta de

comunidades quilombolas da cidade de Vitoria da Conquista/BA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar as prevaléncias de uso de medicamentos e automedicacdo entre 0s

participantes;

Descrever os medicamentos utilizados segundo o0 sexo e como automedicacao;

Investigar a associacdo entre o uso de medicamentos e variaveis demogréaficas,

socioeconémicas, indicadores da condicdo e da utilizacdo do servico de salde;

Investigar a associacdo entre o uso de medicamentos e variaveis demograficas,
socioeconémicas, indicadores da condicdo e da utilizacdo do servigo de saude da

populacéo estudada nos estratos populacionais feminino e masculino;

Investigar a associacdo entre automedicacdo e varidveis demogréaficas,

socioecondmicas, indicadores da condi¢do e da utilizacdo do servico de saude.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Este trabalho faz parte do Projeto COMQUISTA (Comunidades Quilombolas de Vitéria da
Conquista: Avaliacdo de Condicionantes de Saude) (BEZERRA et al., 2013), desenvolvido
em 2011, que teve por objetivo analisar as condi¢des de vida, a situacdo de saude, acesso e
uso de servicos de saude da populacdo quilombola, por meio de inquérito de base

populacional.

O estudo teve delineamento seccional e utilizou abordagem domiciliar. A populagéo alvo foi
composta por individuos residentes em comunidades quilombolas de Vitéria da
Conquista/BA, certificadas pela Fundacdo Palmares, com idade igual ou maior que 18 anos e
menores de 5 anos. Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados apenas o0s

individuos com idade maior ou igual a 18 anos.

A Fundagdo Palmares registrava, em 2011, 25 comunidades quilombolas certificadas em
Vitéria da Conquista, sediadas em 05 distritos da regido, segundo informacGes da Secretaria
Municipal da Saude (SMS, 2010a). No estudo foram incluidas apenas as comunidades com
pelo menos 50 familias cadastradas. Assim, a populacdo elegivel foi estimada em 2.935

individuos adultos, oriundos de 10 comunidades.

Os seguintes principios amostrais foram utilizados: a) selecionar as comunidades por distrito,
b) selecionar domicilios e ¢) convidar todos os adultos (18 anos ou mais) e menores de 5 anos

residentes no domicilio sorteado.

Para o célculo amostral, foram considerados os parametros: prevaléncia a priori de 50%, dada
a heterogeneidade dos eventos a serem mensurados; precisdo de 5%; nivel confianga de 95%;
efeito de desenho igual a 2; e 30% de perdas, totalizando 884 individuos adultos. Nao foi

realizado célculo amostral para a populagéo de criancas.

O plano amostral foi realizado em dois estagios: 1) selecdo aleatoria de comunidades
quilombolas em cada distrito, considerando-se o tamanho populacional de cada uma. Para

tanto, foi sorteado aleatoriamente um nimero entre um e a populacéo total de cada distrito; a
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comunidade cujo intervalo continha este nimero era selecionada. N&o foi realizado sorteio em
distritos com somente uma comunidade. Nesse estagio, foram selecionadas as comunidades
de Corta Lote, Maria de Cleméncia, Furadinho, Lagoa de Melquiades e Boqueirdo (Figura 1).
2) Selecdo aleatdria dos domicilios de acordo com a distribuicdo proporcional de domicilios
por distrito. O sorteio foi realizado ap6s a etapa do mapeamento, em que informacdes sobre
cada domicilio foram geradas: identificacdo visual (fotografica), mapas das comunidades com
os domicilios sinalizados (gerados por GPS), correspondéncia do numero do domicilio com
0s pontos do mapa, nome de um dos moradores e 0 numero de elegiveis de cada domicilio.
Para a confeccdo dos mapas, os dados do GPS foram transferidos para o programa GPS
TrackMaker, versdo 13.8, em seguida exportados para o Quantum GIS, versdo 1.7.0
(SHERMAN et al., 2011).

Figura 1: Comunidades quilombolas participantes da pesquisa.
Projeto COMQUISTA, Vitoria da Conquista/BA, 2011.
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4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado o questionario semiestruturado da Pesquisa
Nacional de Saude (Pesquisa Nacional de Saude - Inquérito Regido Integrada do Distrito
Federal, 2011), em versdo adaptada para a populagdo quilombola (Anexo 4). O questionario
contemplou dois niveis de informagdo: o primeiro nivel incluiu dados relativos aos
domicilios, contendo 34 questbes, e o segundo nivel abordou dados sobre os individuos

residentes com idade menor a 5 anos e igual ou maior a 18 anos, contendo 499 questoes.

No nivel domiciliar, o questionario apresentava 34 questdes acerca de: 1) caracteristicas
gerais do domicilio; 2) bens materiais presentes no domicilio; 3) caracteristicas contextuais
sobre a vizinhanca; 4) cobertura e atuacdo do Programa de Saude da Familia; 5) controle de

endemias; 6) gastos com salde; 7) renda e 8) alimentacéo.

No nivel individual, as questbes foram distribuidas em 9 modulos: 1) caracteristicas
demogréficas, econdmicas e apoio social; 2) autoavaliacdo do estado de saude; 3) estilo de
vida; 4) morbidade referida para os seguintes problemas de salde: hipertensdo arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, anemia,
asma ou bronquite asmaética, artrite, problema cronico na coluna, hepatite, tuberculose,
depressdo, doenca mental, doencas pulmonares e osteoporose; 5) acidentes e violéncia; 6)
salde da mulher; 7) salde das criancas menores de cinco anos; 8) salde do idoso e 9)

desempenho do sistema de salde.

Os questionarios foram aplicados por meio de computadores portateis (HP Pocket Rx5710),
desenvolvidos com o programa Questionnaire Development System (QDS™: NOVA Research
Company), versdo 2.6.1. Este software, utilizado na programagdo, armazenamento e
gerenciamento dos dados, é composto por quatro aplicativos: 1) Questionnaire Design Studio
para a construgdo do questionario, 2) CAPI e 3) HAPI para a visualizagdo e aplicacdo dos
questionarios em computadores e pockets, respectivamente, e 4) Warehouse Manager para a

organizacdo, o0 armazenamento e o gerenciamento do banco de dados.

Também foram utilizados equipamentos de medidas e de afericdo da pressdo arterial para

adultos. Em criangas foram utilizados apenas equipamentos de medidas antropomeétricas.



32

4.3 COLETA DE DADOS

O estudo-piloto foi realizado em julho de 2011, para verificar a dindmica de recrutamento,
testar os instrumentos de coleta de dados e confirmar a viabilidade da investigacdo. A coleta
de dados em campo foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2011. Esta etapa contou
com a participacdo dos docentes pesquisadores envolvidos no projeto e discentes da
Universidade Federal da Bahia, divididos em cinco equipes, compostas por entrevistadores,
supervisores e um coordenador de campo. Todos os procedimentos adotados foram
padronizados utilizando scripts e manuais especificos. Em caso de algum impedimento a
realizacdo da entrevista por motivos de salde, tais como surdez ou déficit cognitivo, as

informac@es eram obtidas por proxy, parente ou cuidador, que auxiliava nos esclarecimentos.

Foram realizadas re-entrevistas em 5% da amostra, ocorridas no prazo méaximo de uma
semana apoés a realizagdo da entrevista inicial, para avaliar a confiabilidade das respostas
obtidas (BEZERRA et al., 2013).

4.4 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Questdes referentes a caracteristicas socio-demogréaficas, condi¢bes de satde, uso de servigos
de saude e uso de medicamentos foram utilizadas neste trabalho. As variaveis dependentes

foram uso de medicamentos e automedicacéo.

O uso de medicamentos foi obtido a partir da pergunta: “Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a)
usou medicamentos?” e comprovada por meio de apresentacdo da embalagem ou prescricao.
Para aqueles que responderam sim, foram registrados nome, forma farmacéutica e dose de
cada especialidade farmacéutica. Posteriormente, as especialidades foram classificadas de
acordo com 0 Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC, 2000), nos
niveis anatémico e terapéutico. Os medicamentos também foram classificados pela presenca
ou ndo na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente no periodo
(SMS, 2010b).

Para cada especialidade farmacéutica foi feita a pergunta: “Esse medicamento foi prescrito
por um profissional de satde (médico, enfermeiro ou dentista)?”. Neste trabalho, considerou-

se automedicacdo como a utilizagdo de pelo menos um medicamento ndo prescrito.
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As varidveis independentes para a avaliacdo do uso de medicamentos foram sexo (masculino
e feminino), idade (18 a 34 anos, 35 a 59 anos e 60 anos ou mais), estado conjugal (sem
companheiro e com companheiro), escolaridade (nunca estudou, 1 a 4 anos de estudo e 5 anos
ou mais), situacdo de trabalho (ndo trabalha atualmente e trabalha atualmente), nivel
econémico (classificacdo econdmica definida pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, niveis C e B2, D e E) (ABEP, 2012), autopercepg¢do do estado de satde (muito bom/
bom, regular e ruim/ muito ruim), nimero de morbidades autorreferidas (nenhuma, 1 e 2 ou
mais), frequéncia de visitas domiciliares de agente comunitario ou profissional de salde
(mensal, 1 a 6 vezes no ano e nunca recebeu) e nimero de consultas médicas nos dltimos 12
meses (nenhuma, 1 a 2 e 3 ou mais). O trabalho doméstico foi considerado como “néo
trabalha atualmente”. O numero de morbidades foi definido a partir do somatorio das
morbidades autorreferidas pelo entrevistado e relacionadas no questionario, a saber:
hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, asma
ou bronquite asmaética, artrite, problema crénico na coluna, tuberculose, depressdo, outra
doenca mental, doenca pulmonar e osteoporose. Presenca de hipertensdo ou diabetes apenas

na gravidez ndo foram consideradas.

Para a avaliacdo da automedicacao foram utilizadas as variaveis sexo (masculino e feminino),
idade (18 a 34 anos, 35 a 59 anos e 60 anos ou mais), estado conjugal (sem companheiro e
com companheiro), escolaridade (em anos de estudo), situacdo de trabalho (ndo trabalha
atualmente e trabalha atualmente), nivel econdmico (niveis C e B2, D e E), autopercepcdo do
estado de salde (muito bom/ bom, regular e ruim/ muito ruim), incapacidade de realizar
atividades por problemas de satde nos 15 dias anteriores a entrevista (nenhum dia e 1 ou mais
dias), grau de dores no corpo (nenhum, leve e médio/ intenso/ muito intenso), grau de dores
de cabeca ou enxaqueca (nenhum, leve e médio/ intenso/ muito intenso), consumo de bebida
alcoolica (ndo bebe ou consome bebida menos de 1 vez por més e consome bebida 1 vez ou
mais por més), habito de fumar (ndo fumante — ex-fumantes e ndo fumantes — e fumante),
namero de morbidades autorreferidas (nenhuma, 1 e 2 ou mais), procura por servi¢os de satde
(consulta médica, odontoldgica ou com outro profissional de saude ou qualquer atendimento
ambulatorial) nos 15 dias anteriores a entrevista (sim e ndo), nimero de consultas médicas nos
ultimos 12 meses (nenhuma, 1 a 2 e 3 ou mais) e niumero de medicamentos utilizados. Os
servicos de salde foram definidos como “consulta medica, odontoldgica ou com outro
profissional de saude ou qualquer atendimento ambulatorial, sem considerar internacdo

hospitalar por 24h ou mais”.
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As unidades de analise foram o individuo e os medicamentos. O numero médio de
medicamentos por entrevistado foi usado como indicador de intensidade de uso ou de
automedicacdo em cada grupo (amostra total, homens e mulheres). A razdo entre as médias
foi utilizada para dimensionar a diferenca entre os grupos (homens e mulheres). Cada
especialidade foi também desdobrada em seus principios ativos, com auxilio do Dicionério de
Especialidades Farmacéuticas (Dicionario de Especialidades Farmacéuticas: DEF 2011/12,
2011), para o calculo do numero médio de principios ativos por entrevistado em cada grupo

(amostra total, homens e mulheres).

4.5 ANALISES DOS DADOS

As diferencas entre as proporcoes foram testadas com a distribuicdo qui-quadrado de Pearson
ou o qui-quadrado de tendéncia linear. Para as mulheres, foi conduzida uma anélise total e
outra excluindo-se o uso de contraceptivos. As diferencas entre as médias foram comparadas
por analise de variancia. A Razdo de Prevaléncia (RP) foi usada como medida de associacao
entre 0 uso de medicamentos ou a automedicacdo e as variaveis explicativas de interesse. Essa
medida e seu intervalo de confianca de 95% (1C95%) foram estimadas por regressdo de
Poisson com variancia robusta. Para o uso de medicamentos, a analise foi conduzida para a
populagdo total do estudo e nos estratos de homens e mulheres. Regressdao de Poisson
multivariada com variancia robusta foi utilizada para obter estimativas das razdes de
prevaléncia para 0 uso de medicamento ou para a automedicacao, ajustadas por potenciais
fatores de confusdo. Foram incluidas no modelo inicial todas as varidveis que, na analise
univariada, apresentaram associacdo com uso de medicamentos ou automedicacdo em nivel
de significancia inferior a 20%. Para todos os testes e para a permanéncia das variaveis no
modelo final, utilizou-se nivel de significancia de 5%. Os modelos foram comparados pelos
criterios de Akaike (AIC) e de informacdo Bayesiana (BIC). A adequacdo dos valores
preditos pelos modelos aos valores observados foi avaliada pelo qui-quadrado. Os programas

R, versdo 2.11.1, e Stata, versao 10.0, foram utilizados na anélise dos dados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisas da Faculdade S3o Francisco de
Barreiras (CAAE 0118.0.066.000-10, de 29/10/10) e da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 0118.0.066.203-10, de 13/07/11), em consonancia com o disposto na
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Declaracdo de Helsinque e na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para a
coleta dos dados, os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, procedimentos e sigilo dos dados através da leitura do Termo de Consentimento

Livre Esclarecido, expressando sua concordancia em participar do estudo.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

No total, 797 individuos adultos responderam ao inquerito, dos quais 54,3% eram mulheres e
a maioria dos participantes tinha entre 35 e 59 anos de idade (41,5%) (Tabela 1). A proporcao
de perdas (15,5%) foi inferior a prevista inicialmente no estudo, mas significativamente maior
no género masculino e em individuos mais jovens (18 a 34 anos). Os principais motivos para
as perdas foram auséncia no domicilio e recusas. Aproximadamente 4,5% das entrevistas

foram obtidas por proxy, parente ou cuidador, que auxiliou nos esclarecimentos.

A maioria dos entrevistados (61,4%) vivia com companheiro e 72,4% tinha até 4 anos
completos de estudo (Tabela 1). Mais da metade dos individuos informou que ndo estava
trabalhando a época da pesquisa e 85,6% pertencia aos niveis econémicos D ou E.

Houve predominancia de autopercepcdo de salde boa ou muito boa (44,8%) e 76,4% dos
entrevistados informaram ndo terem apresentado incapacidade de realizar atividades por
motivo de salde nos 15 dias que antecederam a entrevista. Em relagdo ao grau de
sintomatologia dolorosa, 43,2 e 35,5% referiram grau médio, intenso ou muito intenso de
dores no corpo e de cabeca, respectivamente. A maioria dos individuos ndo consumia bebida
alcoolica (74,8%) e ndo fumava (80,4%) (Tabela 1).

Dentre as morbidades pesquisadas, 41,2% dos entrevistados relataram ndo apresenta-las. Em
relacdo a utilizacdo dos servicos de satde, metade dos participantes ndo consultou medico e
50,3% dos participantes teve visita mensal de agente comunitario ou profissional de salude. A
prevaléncia de uso de medicamentos foi de 41,9% (1C95%=38,5-45,4), dos quais 73,9% eram
exclusivamente prescritos. A prevaléncia de automedicacao foi de 10,9% (1C95%=8,7-13,1);
considerando-se apenas 0s usuarios de medicamentos este valor passou a ser 26,1%.
(1C95%=21,3-30,8).

Homens e mulheres diferiram em algumas caracteristicas, como observado na tabela 2. Havia
mais mulheres na faixa etaria mais jovem (18 a 34 anos), engquanto que 45,1% dos homens
estavam concentrados na faixa etaria de 35 a 59 anos. Foi encontrada maior frequéncia de

trabalho entre homens que entre mulheres. Quanto aos servigos de saude, mulheres
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apresentaram maior nimero de consultas médicas: 56,1% delas tiveram pelo menos 1 consulta
meédica no ano anterior. A prevaléncia de utilizagdo de medicamentos foi significativamente

maior em mulheres do que em homens.



Tabela 1 — Caracteristicas da populacdo estudada. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Variaveis __Total
n %

Sexo

Masculino 364 45,7

Feminino 433 54,3

Idade

18 a 34 anos 289 36,3

35 a 59 anos 331 415

60 anos ou mais 177 22,2

Estado Conjugal

Sem Companheiro(a) 308 38,6

Com Companheiro(a) 489 61,4

Escolaridade

Nunca estudou 274 34,6

1 a 4 anos de estudo 299 37,8

5 anos ou mais 219 27,7

Situacéo de trabalho

Nao trabalha atualmente 408 51,2

Trabalha atualmente 389 48,8

Nivel Econdmico

E 275 34,8

D 401 50,8

CeB2 114 144

Autopercepcédo do estado de saude

Muito Bom/ Bom 356 44,8

Regular 337 42,4

Ruim/ Muito Ruim 101 12,7

Incapacidade de realizar atividades por problemas de

saude nos ultimos 15 dias

Nenhum dia 594 76,4

1 ou mais dias 184 23,6

Grau de dores no corpo

Nenhum 235 29,7

Leve 215 27,1

Meédio/ Intenso/ Muito Intenso 342 43,2

Grau de dores de cabeca ou enxaqueca

Nenhum 282 35,6

Leve 229 289

Meédio/ Intenso/ Muito Intenso 281 35,5

Consumo de bebida alcodlica
N&o bebe ou consome bebida menos de 1 vez por més 595 74,8

Consome bebida 1 vez ou mais por més 201 25,2
Habito de fumar

N&o fumante (ex-fumantes e ndo fumantes) 641 80,4
Fumante 156 19,6

(continua)



(continuagéo)
Tabela 1 — Caracteristicas da populacdo estudada. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Variaveis __Total
n %

Nuamero de morbidades autorreferidas

Nenhuma 328 41,2

1 280 35,1

2 OU mais 189 23,7

Frequéncia de visitas ACS*/ profissional de saude

Mensal 393 50,3

1 a 6 vezes no ano 193 24,7

Nunca recebeu 195 25,0

Procura por servicos de saude nos ultimos 15 dias

Nao 720 90,9

Sim 72 91

Namero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses

Nenhuma 399 50,1

la2 247 31,0

3 ou mais 151 18,9

Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias

Nao 463 58,1

Sim 334 419

Automedicacao

Nao 710 89,1

Sim 87 10,9

*ACS - Agente Comunitario de Satde



Tabela 2 — Caracteristicas da populacdo estudada segundo o sexo. Projeto COMQUISTA,
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Brasil, 2011.

Variaveis Homens Mulheres  p-

n % n % valor
Idade 0,028*
18 a 34 anos 114 31,3 175 404
35 a 59 anos 164 45,1 167 38,6
60 anos ou mais 86 236 91 21,0
Estado Conjugal 0,808
Sem Companheiro(a) 139 38,2 169 39,0
Com Companheiro(a) 225 61,8 264 61,0
Escolaridade 0,488
Nunca estudou 129 355 145 33,8
1 a 4 anos de estudo 129 355 170 39,6
5 anos ou mais 105 28,9 114 26,6
Situacéo de trabalho 0,000*
Nao trabalha atualmente 89 245 319 78,2
Trabalha atualmente 275 75,5 114 26,3
Nivel Econdmico 0,982
E 125 345 150 35.1
D 184 50.8 217 50.7
CeB2 53 146 61 14.2
Autopercepcao do estado de saude 0,133
Muito Bom/ Bom 169 46,4 187 435
Regular 142 39,0 195 45,3
Ruim/ Muito Ruim 53 146 48 11,2
Namero de morbidades autorreferidas 0,462
Nenhuma 158 43,4 170 39,3
1 121 33,2 159 36,7
2 OU mais 85 234 104 24,0
Frequéncia de visitas ACS'/ profissional de satide 0.912
Mensal 178 49.7 215 50.8
1 a 6 vezes no ano 91 254 102 24.1
Nunca recebeu 89 249 106 25.1
NUamero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses 0,001*
Nenhuma 209 57,4 190 439
la2 94 25,8 153 35,3
3 ou mais 61 16,8 90 20,8
Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias 0,000*
Nao 248 68,1 215 49,7
Sim 116 31,9 218 50,3

*Valores significantes (p<0,05) — distribuicdo qui-quadrado para comparacao entre homens e mulheres.

ACS - Agente Comunitéario de Saude
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5.2 USO DE MEDICAMENTOS

Os participantes utilizaram um total de 714 medicamentos, correspondendo a 853 principios
ativos (média = 1,07 principios ativos por individuo; desvio padrao = 1,74; amplitude = 0 a
15). A maioria dos medicamentos foi prescrita por médico, dentista ou enfermeiro (83,3%) e
70,0% deles constavam na REMUME.

As médias de principios ativos utilizados diferiram entre homens e mulheres (p = 0,006),
sendo de 0,88 (desvio padréo = 1,81) entre os homens e de 1,23 (desvio padrdo = 1,67) entre
as mulheres. Excluindo-se o uso de contraceptivos, a diferenca entre as médias foi menor
(média entre as mulheres 1,12; desvio padrdo = 1,65), mas ainda estatisticamente significativa
(p = 0,050).

5.2.1 Perfil de Utilizagéo de Medicamentos

5.2.1.1 Populacdo Total

As especialidades farmacéuticas mais utilizadas atuavam sobre o0s sistemas cardiovascular,
nervoso, aparelho digestivo e metabolismo e musculo-esquelético (Tabelas 3 e 4), com
médias de consumo superiores também nesses grupos. Os diuréticos foram o subgrupo
terapéutico mais consumido (média de 0,15 por individuo), seguidos pelos agentes com acéo
no sistema renina-angiotensina (0,13), analgésicos (0,08) e anti-inflamatdrios e
antirreumaticos (0,07). No aparelho digestivo e metabolismo, predominaram os farmacos

utilizados para diabetes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo das especialidades farmacéuticas por grupos e subgrupos, segundo a
classificacdo anatdmica e terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC)*, e razdo de numero de
medicamentos por individuo. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Grupo anatdmico e terapéutico n % med/ind"
Aparelho Digestivo e Metabolismo 81 11,3 0,10
Farmacos para desordens acido gastricas 18 25 0,02
Antieméticos e antinauseantes 6 08 0,01
Farmacos utilizados para diabetes 33 46 0,04
Vitaminas 13 138 0,02
Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 27 3,8 0,03
Agentes antitrombaticos 18 25 0,02
Preparacdes antianémicas 8 11 0,01
Sistema Cardiovascular 314 44,0 0,39
Cardioterapicos 10 14 0,01
Diuréticos 118 16,5 0,15
B-bloqueadores 36 5,0 0,05
Bloqueadores dos canais de célcio 22 31 0,03
Agentes com acdo no sistema renina-angiotensina 102 14,3 0,13
Antilipémicos 22 31 0,03
Sistema Genitourinario e Hormoénios Sexuais 26 3,6 0,03
Hormaonios sexuais e moduladores do sistema

genital 23 3,2 0,03
Anti-infecciosos de Uso Sistémico 19 27 0,02
Antibacterianos para uso sistémico 18 25 0,02
Sistema Musculoesquelético 80 11,2 0,10
Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos 56 7,8 0,07
Relaxantes musculares 23 3.2 0,03
Sistema Nervoso 108 15,1 0,14
Analgésicos 64 9,0 0,08
Antiepiléticos 17 24 0,02
Psicolépticos 13 18 0,02
Sistema Respiratorio 27 3,8 0,03
Farmacos para doencgas obstrutivas das vias aéreas 7 10 0,01
PreparacOes para tosse e resfriado 7 10 0,01
Anti-histaminicos para uso sistémico 13 18 0,02
Orgaos dos Sentidos 11 15 0,01
Farmacos para uso oftalmologico 11 15 0,01
Total 714 100,0 0,90

*Incluem os grupos anatdmicos terapéuticos (1° nivel ATC) com frequéncia superior a 2% e 0s subgrupos
terapéuticos (2° nivel ATC) mais frequentes, totalizando pelo menos 80,0% dentro de cada nivel.
"med/ind é o nimero de medicamentos por individuo.
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5.2.1.2 Homens e Mulheres

As médias de consumo de medicamentos foram superiores entre as mulheres em quase todos
0s grupos terapéuticos (Tabela 4). A frequéncia relativa de medicamentos para o sistema
cardiovascular foi superior a 40,0% tanto em homens quanto em mulheres. Os subgrupos
terapéuticos mais comumente utilizados foram diuréticos, agentes com acdo no sistema
renina-angiotensina e beta-bloqueadores, cujas propor¢bes foram superiores entre as
mulheres, com excecdo dos beta-blogueadores. Diferencas expressivas entre os sexos foram
observadas para os diuréticos, cujo consumo entre as mulheres foi 90% maior que o dos

homens, e para os beta-blogueadores, com maior consumo entre os homens.

Os farmacos com acdo no sistema nervoso foram representados principalmente por
analgésicos, antiepiléticos e psicolépticos, dentre estes, apenas os antiepiléticos foram mais
consumidos por homens (50% a mais). Os analgésicos foram utilizados por mulheres numa
proporcdo de 2 vezes o consumo por homens. Os subgrupos terapéuticos do aparelho
digestivo e metabolismo mais encontrados foram farmacos utilizados para diabetes, desordens

gastricas e vitaminas.

No sistema musculo-esquelético, relaxantes musculares e produtos anti-inflamatérios e
antirreumaticos predominaram, com maior consumo por mulheres. Hormonios sexuais foram
utilizados exclusivamente por mulheres, representando 5,2% dos medicamentos e uma razao
de 0,05 (5% do grupo).
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Tabela 4 — Distribuicdo das especialidades farmacéuticas por grupos e subgrupos, segundo a
classificacdo anatdmicae terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC)*, e razdo de nimero de
medicamentos por individuo, de acordo com o género. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Homens Mulheres
Grupo anatdmico e terapéutico N % r_neolT % r_neq
/ind /ind

Aparelho Digestivo e Metabolismo 35 130 0,10 46 10,3 0,11
Farmécos para desordens acido gastricas 7 26 002 11 25 0,03
Antiemeéticos e antinauseantes 3 11 001 3 0,7 0,01
Farmacos utilizados para diabetes 13 48 0,04 20 45 0,05
Vitaminas 9 33 002 4 09 001
Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 10 3,7 0,03 17 38 0,04
Agentes antitromboticos 7 26 002 11 25 0,03
Preparagdes antianémicas 2 07 001 6 13 0,01
Sistema Cardiovascular 114 42,4 0,31 200 44,9 0,46
Cardioterapicos 7 26 002 3 07 0,01
Diuréticos 35 130 0,10 83 18,7 0,19
B-blogueadores 15 56 004 21 47 0,05
Bloqueadores dos canais de calcio 5 19 001 17 38 0,04
Agentes com agdo no sistema renina-angiotensina 38 14,1 0,10 64 144 0,15
Antilipémicos 12 45 0,03 10 22 0,02
Sistema Genitourinario e Hormonios Sexuais 0O 00 000 26 58 0,06
Hormaonios sexuais e moduladores do sistema

genital 0O 00 000 23 52 0,05
Anti-infecciosos de Uso Sistémico 9 33 002 10 22 0,02
Antibacterianos para uso sistémico 8 30 002 10 22 0,02
Sistema Musculoesquelético 33 123 0,09 47 106 0,11
Produtos anti-inflamatérios e antirreumaticos 23 86 006 33 74 0,08
Relaxantes musculares 10 3,7 003 13 29 0,03
Sistema Nervoso 39 145 0,11 69 155 0,16
Analgésicos 19 71 005 45 10,1 0,10
Antiepiléticos 10 3,7 003 7 16 0,02
Psicolépticos 5 19 001 8 18 0,02
Sistema Respiratdrio 11 41 0,03 16 3,6 0,04
Farmacos para doencas obstrutivas das viasaéreas 2 0,7 0,01 5 1,1 0,01
Preparacdes para tosse e resfriado 4 15 001 3 0,7 0,01
Anti-histaminicos para uso sistémico 5 19 001 8 18 0,02
Orgaos dos Sentidos 7 26 002 4 09 001
Farmacos para uso oftalmologico 7 26 002 4 09 001

Total

269 100,0 0,74 445 100,0 1,03

*Incluem os grupos anatdmicos terapéuticos (1° nivel ATC) com frequéncia superior a 2% e 0s subgrupos
terapéuticos (2° nivel ATC) mais frequentes, totalizando pelo menos 80,0% dentro de cada nivel.
"med/ind é o nimero de medicamentos por individuo.
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5.2.2 Fatores Associados ao Uso de Medicamentos

5.2.2.1 Populacéo Total

A prevaléncia de utilizagdo de medicamentos em mulheres foi significativamente superior a
observada entre os homens, sendo de 50,3% e de 31,9%, respectivamente (Tabela 5). Quando
0s contraceptivos foram excluidos da andlise, a frequéncia em mulheres reduziu para 46,4%,

porém ainda significativamente maior do que a de homens (RP = 1,46; 1C95% = 1,16 - 1,84).

Observou-se associagéo positiva e significativa entre o uso de medicamentos e sexo feminino,
maior idade, melhor nivel econémico (classes D, C e B2), pior estado de salude autorreferido,
maior nimero de doencas autorreferidas e maior nimero de consultas médicas nos 12 meses
anteriores (Tabela 5). Associagdo negativa e significativa foi observada com escolaridade de 5
anos completos de estudo ou mais e trabalho a época da entrevista.

A média de principios ativos utilizados pelos entrevistados foi significativamente maior entre
individuos do sexo feminino, com mais idade, menor escolaridade, que ndo trabalhavam, de
melhor nivel econémico, com pior avaliacdo de saude, maior nimero de doencas relatadas e

de consultas médicas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagéo entre 0 uso de medicamentos e variaveis avaliadas. Projeto

COMQUISTA, Brasil, 2011.

Uso de Medicamentos

Variaveis % RP° (IC95%)¢ média (DP")
Sexo 'p=0,0057*
Masculino 31,9 1,00 0,88 (1,81)
Feminino 50,3 1,58(1,32;1,89) 1,23 (1,67)
Idade 'p=0,0000*
18 a 34 anos 29,8 1,00 0,60 (1,09)
35 a 59 anos 38,4 1,29(1,03;1,61) 0,91 (1,50)
60 anos ou mais 68,4 2,30 (1,87;2,82) 2,15 (2,43)
Estado Conjugal "p=0,6268
Sem companheiro(a) 38,0 1,00 1,03 (1,75)
Com companheiro(a) 44,4 1,17 (0,98;1,39) 1,09 (1,74)
Escolaridade 'p=0,0001*
Nunca estudou 49,3 1,00 1,35 (2,07)
1 a4 anos de estudo 42,1 0,86 (0,71;1,02) 1,10 (1,72)
5 anos ou mais 32,4 0,66 (0,52;0,82) 0,68 (1,18)
Situacdo de trabalho "p=0,0000*
Né&o trabalha atualmente 50,2 1,00 1,32 (1,84)
Trabalha atualmente 33,2 0,66 (0,56;0,78) 0,81 (1,59)
Nivel Econdmico p=0,0062*
E 33,8 1,00 0,86 (1,63)
D 45,1 1,33(1,10;1,63) 1,10 (1,67)
CeB2 50,9 1,50(1,18;1,92) 1,46 (2,12)
Autopercepcao do estado de saude 'p=0,0000*
Muito Bom/ Bom 28,7 1,00 0,65 (1,29)
Regular 50,4 1,76 (1,45;2,14) 1,36 (2,03)
Ruim/ Muito Ruim 60,4 2,11 (1,68;2,65) 1,60 (1,77)
Numero de morbidades autorreferidas "p=0,0000*
Nenhuma 23,8 1,00 0,46 (0,94)
1 40,4 1,70 (1,33;2,16) 0,96 (1,67)
2 ou mais 75,7 3,18 (2,58;3,93) 2,30 (2,23)
Frequéncia de visitas ACS"/ profissional de satde p=0,6795*
Mensal 41,5 1,00 1,05 (1,71)
1 a 6 vezes no ano 43,5 1,05(0,86;1,28) 1,17 (1,92)
Nunca recebeu 41,5 1,00 (0,82;1,23) 1,04 (1,62)
Numero de consultas médicas "p=0,0000*
Nenhuma 27,8 1,00 0,62 (1,35)
la2 50,2 1,80 (1,48;2,21) 1,41 (2,05)
3 ou mais 65,6 2,36 (1,94;2,87) 1,70(1,78)

*Valores significantes (p<0,05).fp—valor estimado por anélise de variancia.F1C95% - Intervalo de Confianga
95%. SRP — Razdo de Prevaléncia. 'DP — Desvio padréo. Tacs - Agente Comunitario de Salde.
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5.2.2.2 Homens e Mulheres

Na populacdo masculina, observou-se associacao positiva e significativa entre o uso de
medicamentos e maior idade (60 anos ou mais), melhor nivel econdmico (classes C e B2),
pior estado de saude autorreferido, maior nimero de doencas autorreferidas e maior nimero
de consultas médicas nos 12 meses anteriores (Tabelas 6 e 7). Observou-se associagdo
negativa e significativa com escolaridade de 5 anos completos de estudo ou mais e trabalho a

época da entrevista.

Na populagdo feminina, considerando o uso de contraceptivos, a probabilidade de usar
medicamentos ndo diferiu com a situacdo de trabalho e a idade de 35 a 59 anos também
mostrou aumentar o uso; todas as demais associa¢fes foram encontradas. Quando o0s
hormonios sexuais femininos foram excluidos da analise, observou-se mudanc¢a na magnitude,

mas ndo na direcdo das associa¢des encontradas.

De um modo geral, a média de principios ativos utilizados pelos entrevistados foi
significativamente maior entre individuos com mais idade, menor escolaridade, com pior
avaliacdo de saude, maior nimero de doencas relatadas e de consultas médicas (Tabelas 6 e
7). Entre as mulheres a média também aumentou nos individuos de melhor nivel econémico,
e, entre 0s homens, naqueles que ndo trabalhavam. A exclusdo dos contraceptivos levou a

reducdo do nimero de farmacos entre as mulheres, principalmente na faixa de 18 a 34 anos.

As diferengas no consumo de medicamentos entre homens e mulheres foram mais expressivas
na faixa etaria mais jovem, com maior escolaridade, pior nivel econémico, melhor percepcéo
de satde, menor numero de morbidades e de consultas médicas. Essa diferenca é reduzida em
individuos com 60 anos ou mais, que apresentam duas ou mais morbidades e que realizaram
trés ou mais consultas médicas no ano anterior a entrevista. Os hormonios sexuais refletiram
maior propor¢do de consumo de medicamentos na faixa etaria de 18 a 34 anos, em mulheres
com 5 anos ou mais de estudo, que avaliaram a sua salde como muito boa ou boa, sem

morbidades e com menor niUmero de consultas médicas.
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Tabela 6 — Associagéo entre o uso de medicamentos e variaveis demograficas e socioecondmicas, segundo o sexo. Projeto COMQUISTA, Brasil,

2011.
Uso de Medicamentos
Homens Mulheres Mulheres (e_xceto
. contraceptivos)
Variaveis ) Sncosoet  MEdiA o cooolooo oo média o ot 1cosye | MEdd
Y0 RP (|C95 /0) (DP“) Yo ( 5 0) (DP") Y0 ( 5 0) (DP")

Idade p=0,0000* "p=0,0000* "p=0,0000*
18 a 34 anos 20,2 1,00 0,34 (0,80) 36,0 1,00 0,76 (1,22) 28,6 1,00 0,57 (1,09)
35 a 59 anos 24,4 1,21 (0,77;1,90) 0,68 (1,56) 52,1 1,45 (1,13;1,85) 1,13 (1,41) 49,7 1,74 (1,31;2,30) 1,07 (1,38)
60 anos ou mais 61,3 3,05 (2,04;4,57) 1,99 (2,59) 74,7 2,08 (1,65:2,62) 2,30 (2,28) 74,7 2,62 (2,01;3,40) 2,30 (2,28)
Estado Conjugal 'p=0,6783 "p=0,7569 "p=0,9964
Sem companheiro(a) 27,3 1,00 0,83 (1,79) 46,8 1,00 1,20 (1,70) 44,4 1,00 1,12 (1,67)
Com companheiro(a) 34,7 1,27 (0,92;1,76) 0,92 (1,82) 52,7 1,13(0,92;1,37) 1,25(1,65) 47,7 1,08 (0,87;1,33) 1,13 (1,63)
Escolaridade 'p=0,0179* "p=0,0055* 'p=0,0007*
Nunca estudou 38,8 1,00 1,16 (2,19) 58,6 1,00 1,52 (1,95) 56,6 1,00 1,47 (1,94)
1 a 4 anos de estudo 31,0 0,80 (0,57;1,12) 0,93 (1,85) 50,6 0,86 (0,71;1,06) 1,24 (1,60) 46,5 0,82 (0,66;1,02) 1,14 (1,58)
5 anos ou mais 24.8 0,64 (0,43;0,95) 0,49 (1,01) 39,5 0,67 (0,52;0,88) 0,85 (1,29) 33,3 0,59 (0,44;0,79) 0,68 (1,21)
Situacdo de trabalho p=0,0001* 'p=0,4407 "p=0,2544
N4o trabalha atualmente 50,6 1,00 1,53 (2,07) 50,2 1,00 1,26 (1,77) 47,0 1,00 1,18 (1,75)
Trabalha atualmente 25,8 0,51 (0,38;0,68) 0,68 (1,66) 50,9 1,01(0,82;1,25) 1,12 (1,34) 44,7 0,95 (0,75;1,20) 0,97 (1,31)
Nivel Econémico "0=0,1051 "p=0,0424* '0=0,0147*
E 24,8 1,00 0,64 (1,50) 41,3 1,00 1,04 (1,72) 36,7 1,00 0,92 (1,68)
D 34,8 1,40 (0,97;2,02) 0,96 (1,83) 53,9 1,30 (1,04;1,64) 1,22 (1,51) 49,3 1,34 (1,05;1,73) 1,11 (1,50)
CeB2 39,6 1,60(1,02;2,51) 1,23 (2,29) 60,7 1,47 (1,11;1,94) 1,67 (1,95) 60,7 1,65 (1,24;2,21) 1,64 (1,89)

*Valores significantes (p<O,05).Tp-vanr estimado por analise de variancia. ¥1C95% - Intervalo de Confianga 95%. SRP — Razdo de Prevaléncia. 'DP — Desvio padréo.
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Tabela 7 — Associagéo entre 0 uso de medicamentos e varidveis indicadoras da condi¢céo de saude e do uso de servigos de salde, segundo o0 sexo.
Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Variaveis

Uso de Medicamentos

Homens

Mulheres

Mulheres (exceto
contraceptivos)

% RP® (1C95%)" ngﬁ;" % RP® (1C95%)" ngﬂ;" % RP® (IC95%)" ngﬂ;"

Autopercepcéao do estado de

sade fp=0,0002* 'p=0,0000* p=0,0000*
Muito Bom/ Bom 21,9 1,00 0,49 (1,08) 34,8 1,00 0,80 (1,44) 27,8 1,00 0,65 (1,39)
Regular 36,6 1,67 (1,17;2,39) 1,14 (2,31) 60,5 1,74 (1,39:2,18) 1,52 (1,79) 59,0 2,12 (1,64;2,75) 1,46 (1,77)
Ruim/ Muito Ruim 50,9 2,33 (1,58:3,43) 1,47 (1,88) 70,8 2,04 (1,56:2,66) 1,75 (1,64) 68,8 2,47 (1,83;3,34) 1,67 (1,60)
Numero de morbidades

autorreferidas "p=0,0000* p=0,0000* 'p=0,0000*
Nenhuma 16,5 1,00 0,35 (0,90) 30,6 1,00 0,56 (0,98) 23,5 1,00 0,43 (0,91)
1 28,1 1,71 (1,09:2,69) 0,69 (1,73) 49,7 1,62 (1,23:2,14) 1,16 (1,59) 46,5 1,98 (1,44;2,72) 1,04 (1,52)
2 ou mais 65,9 4,00 (2,73;5,88) 2,15 (2,47) 83,7 2,73 (2,15:3,48) 2,41 (2,02) 83,7 3,56 (2,68:4,72) 2,38 (2,02)
Frequéncia de visitas ACS"/

profissional de satide "p=0,4903* "p=0,9759 p=0,7077*
Mensal 29,8 1,00 0,85 (1,83) 51,2 1,00 1,21 (1,59) 45,1 1,00 1,07 (1,58)
1 a 6 vezes no ano 37,4 1,25(0,88;1,78) 1,09 (2,06) 49,0 0,96 (0,76;1,21) 1,25 (1,80) 46,1 1,02 (0,79;1,32) 1,14 (1,72)
Nunca recebeu 31,5 1,06 (0,72;1,55) 0,79 (1,51) 50,0 0,98 (0,78:1,23) 1,25 (1,69) 49,1 1,09 (0,85;1,39) 1,23 (1,69)
Namero de consultas médicas "p=0,0000* p=0,0000* 'p=0,0000*
Nenhuma 22,5 1,00 0,52 (1,42) 33,7 1,00 0,73 (1,27) 29,0 1,00 0,62 (1,21)
1a2 35,1 1,56 (1,07;2,27) 1,20 (2,36) 59,5 1,77 (1,39:2,24) 1,54 (1,83) 54,9 1,90 (1,45;2,47) 1,40 (1,80)
3 ou mais 59,0 2,62 (1,89:3,64) 1,64 (1,70) 70,0 2,08 (1,63:2,65) 1,74 (1,85) 68,9 2,38 (1,83;3,10) 1,72 (1,85)

*Valores significantes (p<0,05).Tp—vanr estimado por analise de variancia. ¥1C95% - Intervalo de Confianga 95%. °RP — Razdo de Prevaléncia. 'DP — Desvio padréo. TACs -
Agente Comunitério de Salde.
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5.2.3 Modelos de Regresséo para o Uso de Medicamentos

5.2.3.1 Populacéo Total

Os seguintes fatores mostraram-se independentemente associados a uma maior frequéncia de
utilizacdo de medicamentos pela populagdo quilombola: a) sexo feminino; b) idade de 60 anos
ou mais; c¢) nivel econdmico mais alto, com gradiente dose-resposta; d) avaliacdo ruim ou
muito ruim do estado de saude; €) maior numero de morbidades autorreferidas, com gradiente
dose-resposta; e, f) maior nimero de consultas médicas, também apresentando gradiente dose-

resposta (Tabela 8).

5.2.3.2 Homens e Mulheres

ApoOs ajuste, mostraram-se independentemente associados a maior prevaléncia de utilizagdo
de medicamentos por homens quilombolas: a) idade de 60 anos ou mais, b) nivel econémico
mais alto, com gradiente dose-resposta, d) maior nimero de morbidades autorreferidas,

também apresentando gradiente dose-resposta, e €) trés ou mais consultas médicas (Tabela 8).

A analise ajustada para mulheres evidenciou associacdes com: a) idade de 60 anos ou mais, b)
pior autopercepcdo da salde, com gradiente dose-resposta, ¢) duas ou mais morbidades
autorreferidas, e d) maior nimero de consultas médicas, também apresentando gradiente dose-
resposta. A exclusdo dos horménios sexuais femininos da analise revelou gradiente dose-
resposta com maior idade e nimero de morbidades autorreferidas, além de associacdo

negativa com a classe econémica D (Tabela 8).

Os valores preditos por todos os modelos mostraram-se adequados aos valores observados.



51

Tabela 8 — Razdes de prevaléncias ajustadas para a associacao entre o uso de medicamentos e variaveis incluidas no modelo final de regressao.
Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Mulheres (exceto

. Amostra Total Homens Mulheres .

Variaveis contraceptivos)
RP (1C95%)"  RP (1C95%)" RP (1C95%)" RP (1C95%)"

Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,53 (1,31;1,79)*
Idade
18 a 34 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
35 a 59 anos 1,05 (0,85;1,29) 0,90 (0,57;1,40) 1,17 (0,92;1,48) 1,31(1,01;1,70)*
60 anos ou mais 1,47 (1,19;1,81)* 1,70 (1,09;2,65)* 1,42 (1,12;1,80)* 1,58 (1,21;2,06)*
Nivel Econdmico
E 1,00 1,00 - 1,00
D 1,26 (1,06;1,49)* 1,44 (1,05;1,98)* - 0,72 (0,55;0,94)*
CeB2 1,40 (1,12;1,74)* 1,78 (1,19;2,67)* - 0,84 (0,67;1,07)
Autopercepcédo do estado de saude
Muito Bom/ Bom 1,00 - 1,00 1,00
Regular 1,20 (0,99;1,44) - 1,28 (1,02;1,59)* 1,38 (1,07;1,78)*
Ruim/ Muito Ruim 1,33 (1,06;1,66)* - 1,42 (1,08;1,86)* 1,59 (1,18;2,14)*
N° de morbidades autorreferidas
0 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,42 (1,12;1,81)* 1,67 (1,06;2,62)* 1,31(0,99;1,73) 1,51 (1,10;2,07)*
2 ouU mais 2,18 (1,73;2,75)* 3,12 (2,04;4,78)* 1,88 (1,44;2,46)* 2,26 (1,65;3,10)*
N° de consultas médicas
Nenhuma 1,00 1,00 1,00 1,00
la2 1,34 (1,11;1,62)* 0,97 (0,70;1,36) 1,52 (1,21;1,91)* 1,56 (1,22;1,99)*
3 ou mais 1,64 (1,36;1,99)* 1,44 (1,01;2,05)* 1,76 (1,41;2,21)* 1,85 (1,45;2,37)*

*Valores significantes (p<0,05) - teste de Wald (2). "1C95% - Intervalo de Confianga 95%.
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5.3 AUTOMEDICACAO

Dos 714 medicamentos utilizados pelos participantes, 119 ndo foram prescritos por
profissional de saude (16,7%). Dentre estes, 26,1% eram associacdes medicamentosas e
31,1% constavam na REMUME. A frequéncia de associacbes medicamentosas encontrada

entre os medicamentos exclusivamente prescritos foi de 9,6%.

5.3.1 Perfil de Automedicacéo

As especialidades farmacéuticas mais utilizadas como automedicagdo atuavam sobre os
sistemas nervoso, musculo-esquelético e aparelho digestivo e metabolismo (Tabela 9), com
médias de consumo superiores também nesses grupos. Os analgésicos foram o subgrupo
terapéutico mais consumido (35,3%), seguidos pelos anti-inflamat6rios e antirreumaticos
(21,8%).

5.3.2 Fatores Associados a Automedicacao

Observou-se associacdo positiva e significativa entre a automedicacdo e melhor nivel
econdmico, estado de salde autorreferido como regular, ter apresentado incapacitagdo por
problemas de salde nos 15 dias anteriores a entrevista, maior grau de dores no corpo e dores

de cabeca ou enxaqueca e procura por servicos de salde nos ultimos 15 dias (Tabela 10).

A escolaridade e o nimero de medicamentos utilizados foram significativamente superiores
entre os individuos que praticaram automedicacao (Tabela 11). As razGes de prevaléncia para
automedicacgdo estimadas para essas duas variaveis foram de 1,09 (IC95% = 1,04;1,14) e 1,26

(IC95% = 1,16;1,37), respectivamente, revelando existir uma associa¢ao positiva.

5.3.3 Modelo de Regressdo para a Automedicacao

Os seguintes fatores mostraram-se independentemente associados a pratica da automedicacéo,
nos 15 dias anteriores a entrevista, pela populacdo quilombola: a) ter companheiro(a); b)
maior escolaridade; ¢) nivel econdmico mais alto; d) sintomatologia dolorosa mais intensa; e
e) utilizacdo de um maior numero de medicamentos (Tabela 12). A variavel incapacitacdo por

problemas de satde nos 15 dias anteriores a entrevista, mesmo ndo apresentando significancia
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estatistica (p = 0,281), foi mantida no modelo porque mostrou-se necessaria para explicar o
comportamento de automedicagdo. A avaliacdo do modelo sem essa variavel levou a elevacao
expressiva do AIC e do BIC. Os valores preditos pelo modelo mostraram-se adequados aos

valores observados.



54

Tabela 9 — Distribuicdo das especialidades farmacéuticas utilizadas como automedicagéo por
grupos e subgrupos, segundo a classificagdo anatdmica e terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC)*.
Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Grupo anatomico e terapéutico n %
Aparelho Digestivo e Metabolismo 16 134
Farmacos para desordens acido gastricas 5 42
Antieméticos e antinauseantes 2 17
Farmacos utilizados para diabetes 0 00
Vitaminas 4 34
Suplementos minerais 3 25
Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 3 25
Agentes antitromboticos 1 08
Preparacdes antianémicas 2 17
Sistema Cardiovascular 1 08
Cardioterapicos 0 00
Diuréticos 1 08
B-bloqueadores 0 00
Bloqueadores dos canais de calcio 0 00
Agentes com ac¢ao no sistema renina-angiotensina 0 00
Antilipémicos 0 00
Sistema Genitourinario e Horménios Sexuais 6 50
Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital 6 50
Anti-infecciosos de Uso Sistémico 3 25
Antibacterianos para uso sistémico 3 25
Sistema Musculoesquelético 35 294
Produtos anti-inflamatdrios e antirreumaticos 26 21,8
Relaxantes musculares 9 76
Sistema Nervoso 42 35,3
Analgésicos 42 35,3
Antiepiléticos 0 00
Psicolépticos 0 00
Sistema Respiratério 10 84
Farmacos para doencas obstrutivas das vias aéreas 0 00
PreparacOes para tosse e resfriado 6 50
Anti-histaminicos para uso sistémico 4 34
Orgaos dos Sentidos 0 00
Farmacos para uso oftalmologico 0 00
Total 119 100,0

*Incluem os grupos anatdmicos terapéuticos (1° nivel ATC) com frequéncia superior a 2% e 0s subgrupos
terapéuticos (2° nivel ATC) mais frequentes, totalizando pelo menos 80,0% dentro de cada nivel.
"med/ind é o nimero de medicamentos por individuo.
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Tabela 10 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) para automedicacao, segundo variaveis
avaliadas. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Automedicacao

Variaveis % RP (IC95%)T
Sexo

Masculino 9,9 1,00
Feminino 11,8 1,19 (0,80;1,78)
Idade

18 a 34 anos 11,4 1,00

35 a 59 anos 12,4 1,08 (0,71;1,67)
60 anos ou mais 7,3 0,64 (0,35;1,19)
Estado Conjugal

Sem Companheiro(a) 8,4 1,00

Com Companheiro(a) 12,5 1,48 (0,95;2,29)
Situacao de trabalho

Né&o trabalha atualmente 9,6 1,00
Trabalha atualmente 12,3 1,29 (0,87;1,92)
Nivel Econdmico

E 51 1,00

D 13,0 2,55 (1,44;4,51)*
CeB2 17,5 3,45 (1,80;6,59)*
Autopercepcédo do estado de saude

Muito Bom/ Bom 8,2 1,00
Regular 14,8 1,82 (1,18;2,81)*
Ruim/ Muito Ruim 79 0,97 (0,46;2,06)

Incapacidade de realizar atividades por problemas
de saude nos ultimos 15 dias

Nenhum dia 9,4 1,00

1 ou mais dias 16,3 1,73 (1,15;2,61)*
Grau de dores no corpo

Nenhum 5,5 1,00

Leve 11,6 2,10 (1,10;4,00)*
Médio/ Intenso/ Muito Intenso 14,0 2,54 (1,41;4,58)*
Grau de dores de cabeca ou enxagueca

Nenhum 7,5 1,00

Leve 10,9 1,47 (0,84;2,55)
Médio/ Intenso/ Muito Intenso 14,2 191 (1,16;3,16)*
Consumo de bebida alcoodlica

N&o bebe ou consome bebida menos de 1 vez por més 10,8 1,00
Consome bebida 1 vez ou mais por més 11,4 1,06 (0,68;1,67)
Habito de fumar

Nao fumante (ex-fumantes e ndo fumantes) 11,7 1,00
Fumante 7,7 0,66 (0,37;1,18)
Numero de morbidades autorreferidas

Nenhuma 11,9 1,00

1 11,4 0,96 (0,62;1,49)
2 OU mais 85 0,71(0,41;1,24)

*Valores significantes (p<0,05) - teste de Wald (Z).TICQS% - Intervalo de Confianca 95%.
(continua)
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(continuagéo)

Tabela 10 — Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) para automedicacao, segundo variaveis
avaliadas. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Automedicacao

Variaveis % RP (IC95%)T

Procura por servicos de saude nos altimos 15 dias

Néo 10,1 1,00

Sim 18,1 1,78 (1,04;3,05)*
Nuamero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses

Nenhuma 11,5 1,00

la2 10,1 0,88 (0,55;1,39)
3 ou mais 10,6 0,92 (0,54;1,57)

*Valores significantes (p<0,05) - teste de Wald (2). 71C95% - Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 11 — Média e desvio-padrao (DP) da escolaridade e nUmero de medicamentos
utilizados segundo a automedicagao. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Automedicacao
Variaveis Sim N&ao
Média DP Média DP
Escolaridade (anos completos de estudo) 4,21 3,89 2,95 3,25
p=0,0009*
Numero de medicamentos utilizados 1,71 1,08 0,80 1,43
p=0,0000*
*p-valor estimado por analise de variancia.

Tabela 12 — Razdes de prevaléncias ajustadas para automedicacdo das variaveis incluidas no
modelo final de regressao. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Variaveis RP (1C95%)
Estado Conjugal

Sem Companheiro(a) 1,00

Com Companheiro(a) 1,67 (1,07;2,62)*
Escolaridade (em anos de estudo) 1,12 (1,06;1,18)*
Nivel Econdmico

E 1,00

D 2,27 (1,23;4,18)*
CeB2 2,19 (1,06;4,51)*
Incapacidade de realizar atividades por problemas de satude

Nenhum dia 1,00

1 ou mais dias 1,28 (0,82;2,01)
Grau de dores no corpo

Nenhum 1,00

Leve 1,54 (0,80;2,98)
Médio/ Intenso/ Muito Intenso 1,97 (1,05;3,69)*
N° de medicamentos utilizados 1,25 (1,14;1,37)*

*Valores significantes (p<0,05) - teste de Wald (2).
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6 DISCUSSAO

As caracteristicas da populacdo deste estudo revelam o grau de vulnerabilidade social
vivenciado pelas comunidades quilombolas de Vitoria da Conquista. Apesar da semelhanca
no perfil demografico com o da populacdo brasileira quanto ao sexo e a idade, estudos
anteriores demonstraram acesso precario ao saneamento béasico e baixo nivel socioeconémico
(BEZERRA et al., 2013), sugerindo a necessidade da implantacdo de acbes que melhorem a

qualidade de vida e reduzam o grau de vulnerabilidade.

6.1 USO DE MEDICAMENTOS

6.1.1 Prevaléncia de Uso de Medicamentos

A prevaléncia de uso de medicamentos nesta populacdo (41,9%) foi inferior a observada em
estudos em Fortaleza/CE (49,7%) (ARRAIS et al., 2005), Lorena/SP (51,3%) (FLEITH et al.,
2008), Pelotas/RS (65,9%) (BERTOLDI et al., 2004) e no Brasil (49,0%) (CARVALHO et
al., 2005). Este fato pode ser parcialmente explicado pelo menor acesso a medicamentos pelos
quilombolas, uma vez que residem em areas rurais, onde existem barreiras geograficas para a
assisténcia a saude e estdo predominantemente restritos aos servi¢os publicos de salde.
Corrobora com isso o alto percentual de medicamentos presentes na REMUME, uma vez que
é frequente maior prescricdo de medicamentos disponiveis em farmécias da rede municipal de

satide em populacdes de baixa renda.

Para individuos residentes em localidades mais distantes, desprovidas de transporte coletivo
regular, deslocar-se do local de moradia para adquirir medicamentos pode ser bastante dificil
(DAL PIZZOL et al., 2012). Outros estudos também documentaram dificuldades relacionadas
ao acesso aos medicamentos em areas rurais. No Canada, Leipert et al. (2008) revelaram
fatores que poderiam tanto ajudar quanto dificultar o acesso de mulheres a informacoes e
terapias medicamentosas no ambiente rural (LEIPERT et al.,, 2008). Dentre os fatores
elencados pelos autores, encontram-se: 0 acesso a prescricdes medicamentosas pode estar
mais dificultado em pequenas populagdes; o acesso limitado ou auséncia de acesso a médicos
e farmécias pode comprometer o acesso a medicamentos; a falta de anonimato pode inibir o
acesso a medicamentos devido as tradicdes da comunidade e as crencas religiosas; entretanto,

a falta de anonimato também pode tornar visivel e conhecida a maior necessidade de cuidado
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de outros, como pessoas mais idosas, aumentando a disposicdo com que 0S recursos seriam
oferecidos aos mesmos, como a entrega de medicamentos; a familiaridade e pequenas
populacdes também poderiam facilitar a confianca entre os residentes de zonas rurais e 0S
profissionais do cuidado em satde (LEIPERT et al., 2008).

Ressalta-se que entre as menores prevaléncias de uso de medicamentos observadas em
estudos brasileiros com idosos, encontram-se aquelas verificadas em municipios de pequeno
porte localizados no interior, como Bambui/MG, 69,1% (LOYOLA FILHO et al., 2005); em
areas de baixo nivel socioeconémico, area periférica de Fortaleza, 60,7% (COELHO FILHO
et al., 2004); e em zonas rurais, Carlos Barbosa/RS, 63,5% (DAL PIZZOL et al., 2012). Ou
seja, no que concerne aos resultados deste estudo, o uso de medicamentos nas comunidades

quilombolas parece ndo diferir daquele observado em comunidades rurais e de baixa renda.

Corroborado pela literatura revisada, houve uma maior prevaléncia de utilizagdo de
medicamentos entre as mulheres (ARRAIS et al.,, 2005; BERTOLDI et al.,, 2004;
CARVALHO et al., 2005; COELHO FILHO et al., 2004; COSTA et al., 2011; DABAN et
al., 2010; DAL P1ZZOL et al., 2012; FERNANDEZ-LIZ et al., 2008; RIBEIRO et al., 2008;
SANS et al., 2002; THORELL et al., 2012). Segundo Bertoldi et al. (2004), essa diferenca
poderia estar relacionada aos hormonios sexuais femininos, uma vez que esses medicamentos,
além de serem de uso exclusivo de mulheres, apresentam uma logica de utilizacdo diferente
de outros medicamentos (contracep¢do). Entretanto, excluindo-se esta classe terapéutica da

analise, a frequéncia ainda foi 46% maior do que nos homens.

Estudos que também excluiram os contraceptivos da analise dos dados encontraram resultados
semelhantes aos mostrados. Bertoldi et al (2004) encontraram prevaléncia de uso de
medicamentos por mulheres de 78,5%, que foi reduzida para 69,7% apds a excluséo do grupo
dos contraceptivos (BERTOLDI et al., 2004). Sans et al. reportaram prevaléncia de 76,2%, a
qual foi reduzida para 72,9% (SANS et al., 2002). Nestes trabalhos, a diferenca relativa variou
(8,8% e 3,3%, respectivamente) provavelmente devido a utilizacdo de diferentes faixas
etarias; o primeiro incluiu individuos com idade de 20 anos e mais, enquanto que o segundo

individuos com 23 anos e mais.

No presente estudo, apesar da inclusdo de faixa etaria mais ampla, mulheres com 18 anos e

mais, a diferenca relativa encontrada foi de 3,9%. Uma possivel explicacdo para isso é que
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quanto menor o nivel de instrucdo da populagdo, maior € a opgdo por métodos contraceptivos
permanentes, em detrimento dos demais métodos, como 0s anticoncepcionais orais
(AMORIM; BONIFACIO, 2010). Amorim e Boniféacio explicam esse fato pela incapacidade
ou pequeno controle que as mulheres menos instruidas tém sobre sua vida reprodutiva,
levando a uma maior taxa de fecundidade e maior demanda por interrupcdo desta, dado que o
namero de filhos desejado foi alcancado. Questdes culturais também podem estar envolvidas,
uma vez que o modelo familiar local ainda mantém para a mulher a tradicdo de casar, dar a
luz e criar os filhos, a semelhanca do relatado na comunidade quilombola de Olaria, em
Irar&/BA (SANTOS, 2009). Valores culturais e religiosos também foram relatados em estudos
com mulheres rurais canadenses, 0s quais influenciaram o acesso a informacfes e a
medicamentos relacionados as decisdes reprodutivas (LEIPERT et al., 2008). Mais estudos

s80 necessarios para avaliar estas questoes.

O maior consumo de medicamentos pelas mulheres é explicado por diversos autores em parte
pela maior frequéncia em consultas médicas e, em consequéncia, pela maior probabilidade de
deteccdo e diagndstico de problemas de saude (SANS et al., 2002); como também pela
existéncia de varios programas de salde brasileiros voltados para mulheres (pré-natal,
prevencdo de cancer de mama e de colo de Utero), tornando-as mais propensas a
medicalizacdo (BERTOLDI et al., 2004). De fato, varios estudos retratam as dificuldades do
acesso masculino aos servicos de salde, seja em fungdo da associacdo da figura do homem a
invulnerabilidade, forca e virilidade, ou devido a percepcdo de que 0s servi¢os de salude sdo
espacos feminilizados, provocando nos homens a sensacdo de ndo pertencimento aquele
espaco (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; MACHIN et al, 2011). Nas
comunidades quilombolas pesquisadas, 0 nimero de consultas médicas foi significativamente

maior entre as mulheres.

6.1.2 Perfil de Utilizacdo de Medicamentos

Considerando a classificacdo anatdmica, os grupos de medicamentos mais utilizados foram
aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular, nervoso, aparelho digestivo e metabolismo e
musculo-esquelético, em concordéancia com outros estudos nacionais de base populacional
(COSTA et al., 2011) e em populagdes de idosos (COELHO FILHO et al., 2004; DAL
PIZZOL et al., 2012; LOYOLA FILHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD
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et al., 2008). Outros estudos nacionais com a populacdo adulta (BERTOLDI et al., 2004;
CARVALHO et al., 2005) também mostraram dados semelhantes, embora o sistema ATC nao

tenha sido utilizado para a classificacdo dos medicamentos, o que limita as comparagdes.

Uma pesquisa na Catalufia, Espanha, revelou os mesmos grupos terapéuticos encontrados, no
entanto numa diferente ordem de classificagdo, em que predominam os farmacos utilizados no
sistema nervoso (SANS et al., 2002). Nao existe um padréo fixo de prescricdo, uma vez que a
mesma depende das caracteristicas do sistema de saude e da populacdo avaliada. Contudo,
Ribeiro et al. (2008) afirmam ser possivel que os prescritores assumam padrfes de indicacdo
em funcdo da idade dos pacientes, de acordo com as pressdes ideoldgicas e de mercado, 0 que
poderia explicar as semelhancas observadas. Observou-se um grande consumo de analgésicos
e anti-inflamatorios e antirreumaticos, o que pode estar relacionado a uma maior tendéncia a
automedicagdo, comum entre os usuarios destas classes terapéuticas (SCHMID; BERNAL,;
SILVA, 2010), que ocorre em parte devido a venda livre e, muitas vezes, de forma irregular.
De fato, 65,6% dos analgésicos e 46,4% dos produtos anti-inflamatorios e antirreumaticos néo

haviam sido prescritos por profissional de salde.

Diferengas entre homens e mulheres também foram encontradas em relacdo ao uso de
determinados grupos e subgrupos terapéuticos. A maior utilizacdo por mulheres de farmacos
dos sistemas cardiovascular, nervoso e muasculo-esquelético estd em consonancia com estudos
realizados na Espanha (SANS et al., 2002) e em idosos de Belo Horizonte, no Brasil
(RIBEIRO et al., 2008). Neste trabalho, entretanto, o0 consumo de medicamentos pelo sexo
feminino supera o masculino em quase todos 0s grupos e subgrupos terapéuticos, com
excecdo dos pertencentes aos oOrgdos dos sentidos (uso oftalmologico), antilipémicos,
cardioterapicos, antiepiléticos e vitaminas, diferindo da literatura pesquisada (RIBEIRO et al.,
2008; SANS et al., 2002).

O maior uso de diuréticos por mulheres corrobora os achados de outros estudos
(CARVALHO et al., 2005; RIBEIRO et al., 2008; SANS et al., 2002), embora a magnitude
observada tenha sido maior. O consumo de analgésicos também foi superior ao consumo por
homens, o que poderia ser explicado pela maior tendéncia do sexo feminino a automedicacéo
(RIBEIRO et al., 2008; SANS et al., 2002). De fato, dentre os farmacos ndo prescritos
consumidos pelas mulheres, 52,9% eram analgésicos. Em homens, essa propor¢do foi de

25,0%. Ribeiro et al. (2008) discutem algumas das diferengas no consumo de medicamentos
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pela possivel existéncia entre os homens de uma tendéncia ao maior uso de produtos
empregados para tratar doencas cuja terapéutica farmacoldgica é bem estabelecida, enquanto
que, entre as mulheres, haveria tendéncia de uma maior frequéncia de medicamentos para
tratar sintomas ou adquiridos sem prescricdo medica (RIBEIRO et al., 2008). Entre os
individuos quilombolas isto foi observado para analgésicos, anti-inflamatorios e antiacidos,

porém houve maior consumo de vitaminas pelos homens.

6.1.3 Fatores Associados ao Uso de Medicamentos

Observou-se utilizacdo crescente de medicamentos dos individuos mais jovens para os idosos,
cujo aumento foi maior para os homens. Essa tendéncia é consistente com a literatura revisada
(BERTOLDI et al., 2004; CARVALHO et al., 2005; COSTA et al., 2011; DABAN et al.,
2010; FLEITH et al., 2008; THORELL et al., 2012) e provavelmente reflete a maior
prevaléncia de morbidades com o avanco da idade. Esse efeito foi confirmado nas analises
ajustadas, indicando ser essa uma varidvel independentemente associada a utilizacdo de
medicamentos. No estrato de mulheres, a exclusdo dos hormonios sexuais evidenciou o efeito

da idade sobre o uso de medicamentos.

A escolaridade influenciou negativamente a quantidade de medicamentos utilizados em todos
0s grupos. Na comparacdo com estudos nacionais, esse achado difere do encontrado em
idosos em Belo Horizonte/MG (RIBEIRO et al., 2008) e Rio de Janeiro/RJ (ROZENFELD et
al., 2008), na populacéo de Fortaleza/CE (ARRAIS et al., 2005) e brasileira (CARVALHO et
al., 2005). Mas esta de acordo com o da populacdo de Pelotas/RS (BERTOLDI et al., 2004),
no Sul do Brasil, e do condado de Ostergétland, na Suécia (THORELL et al., 2012). O efeito,
entretanto, ndo foi mantido apds ajuste pelas demais variaveis. As comunidades pesquisadas
apresentaram muita homogeneidade quanto ao nivel de instrucdo (mais de 70% tinha até 4
anos completos de estudo), o que fez com que o ponto de corte nessa variavel fosse menor
que o adotado em outros estudos, dificultando as comparagdes. Além disso, outros fatores
pesquisados, como a idade, também poderiam confundir a associacdo. De fato, uma
associacdo entre idade e escolaridade foi encontrada e indicou que a proporg¢éo de individuos
com 60 anos ou mais anos sem escolaridade foi de 75,7% (contra 33,3% e 10,8%, nos grupos
etarios de 35 a 59 e 18 a 34 anos, respectivamente) e, a0 mesmo tempo, estes utilizaram mais
medicamentos. Leipert et al (2008) relataram que um baixo nivel de escolaridade resultou em

méa compreensao dos rotulos dos farmacos e na utilizacdo de um maior nimero destes entre
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mulheres canadenses que viviam em areas rurais (LEIPERT et al., 2008). Considerando que a
maioria da populag¢do quilombola tem baixo nivel educacional, a necessidade de informagdes

apropriadas sobre medicamentos torna-se bastante importante.

O consumo de medicamentos foi menor em individuos que trabalhavam a época da entrevista,
no entanto essa diferenca ndo foi significativa entre as mulheres. A frequéncia de trabalho
neste grupo foi inferior a 30%, uma vez que, na populacdo quilombola de Vitdria da
Conquista, as mulheres costumam exercer o trabalho doméstico. Sabe-se que o trabalho rural
apresenta caracteristicas que podem interferir na utilizacdo dos farmacos. Dal Pizzol et al.
(2012) ressaltam em seu trabalho que trabalhadores rurais que permanecem o dia inteiro na
lavoura podem desistir de utilizar um ou mais medicamentos com mais frequéncia do que os
urbanos, se o uso for dificultado pelas condi¢bGes proprias do trabalho rural. O efeito da
situacdo de trabalho ap6s ajuste pelas demais varidveis, entretanto, ndo foi mantido.
Provavelmente essa relacdo sofreu influéncia da idade, uma vez que, dentre os individuos que
trabalhavam, 84,7% tinham até 59 anos, faixa etaria de menor utilizacdo de medicamentos

pelos homens.

O maior uso de medicamentos entre os individuos de nivel econdmico mais alto foi
consistente com o estudo de Bertoldi et al. (2004), embora ndo tenham sido identificados os
niveis A e Bl na populacdo quilombola (BERTOLDI et al.,, 2004). QOutros estudos que
utilizaram renda familiar mensal como indicador do nivel econdmico (ARRAIS et al., 2005;
DAL PIZZOL et al., 2012; LOYOLA FILHO et al., 2005) também encontraram resultados
semelhantes. Esta associacdo foi confirmada apds analise ajustada na amostra total e no
estrato de homens, contudo ndo foi significativa nas mulheres. Apds ajuste, o grupo das
mulheres sem uso de contraceptivos apresentou modificagdo inesperada na direcdo do efeito
do nivel econdmico sobre o0 uso de medicamentos. Sabe-se que uma importante fonte de renda
da populacgdo estudada provém de aposentadorias, a qual, por sua vez, é recebida por mais de
80% das pessoas com 60 anos ou mais, contribuindo para aumentar o nivel econdmico da
familia. Esse mesmo perfil é observado nos estratos de homens e mulheres. Assim,
possivelmente em funcdo do uso dos hormonios femininos exclusivamente nas faixas etarias
até 59 anos, a frequéncia maior das mulheres mais velhas no grupo de usuarias de
medicamentos tenha modificado a distribuicdo econémica.

Observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia e de niumero de medicamentos com a

piora do indicador da condicdo de saude. A autopercepcdo de saude mostrou-se
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negativamente associada ao uso em todos 0s grupos, acompanhando os achados de outros
estudos epidemioldgicos (ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004; CARVALHO et al.,
2005; DABAN et al., 2010; FLEITH et al., 2008; RIBEIRO et al., 2008; ROZENFELD et al.,
2008; SANS et al., 2002). O efeito dessa variavel foi confirmado na andlise ajustada, exceto

para o grupo dos homens.

Outra variavel também avaliada como indicadora da condi¢cdo de satde da populacao foi o
numero de morbidades autorreferidas, que revela problemas cronicos de saude dos individuos.
Esta varidvel apresentou-se associada ao uso de medicamentos, em todos 0s grupos, mesmo
apos ajuste. Chama a atencdo a grande magnitude do efeito da presenca de duas ou mais
morbidades autorreferidas sobre o uso de medicamentos por homens. Schraiber et al. (2010)
discutem que os homens procuram os servicos de saude quando ja apresentam doenca
manifesta, valorizando mais as praticas curativas que as preventivas ou de promocao a salde
(SCHRAIBER et al.,, 2010). Estas ultimas seriam consideradas como ‘“naturalmente”
obrigatdrias para as mulheres e poderiam ser compreendidas como parte da concepg¢do
tradicional de género, em que as mulheres seriam mais frageis e também por ser o cuidar de si

mesmas e dos homens relacionado ao &mbito feminino (SCHRAIBER et al., 2010).

As variaveis relacionadas aos servigos, frequéncia de visitas domiciliares de agente
comunitario ou profissional de salde e numero de consultas médicas, mostraram
comportamentos diferentes sobre o uso de medicamentos. A frequéncia de visitas domiciliares
ndo se mostrou associada, mesmo sendo a populacdo de estudo proveniente da zona rural e
considerando-se esta visita como um momento em que poderia haver entrega de

medicamentos.

As prevaléncias de uso de medicamentos aumentaram com 0 maior numero de consultas
médicas em todos 0s grupos, mesmo apds ajuste, seguindo o apontado em outros estudos
(ARRAIS et al., 2005; RIBEIRO et al.,, 2008; ROZENFELD et al., 2008). Arrais et al.
(2005) sugerem que este fato pode estar relacionado a crescente medicalizagdo da sociedade,
onde a maioria das consultas finaliza com uma prescricdo. Esse fato pode ser ainda mais
acentuado em comunidades rurais, tendo em vista o conhecimento, pelo prescritor, da
dificuldade de acesso aos servigos de saude pelos individuos. Schraiber et al. (2010) e Machin
et al. (2011) afirmam que a medicalizacdo das necessidades de saude no Brasil ainda constitui

um modo homogéneo de atuacdo dos profissionais da atencdo primaria e de reconhecimento
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por parte dos usuérios das suas necessidades (MACHIN et al., 2011; SCHRAIBER et al.,
2010). O sistema de salde brasileiro ainda enfrenta muitas dificuldades para superar as
praticas deste modelo biomédico, visto que a populacdo valoriza e prefere as praticas
curativas, o atendimento individualizado e baseado na prescricdo, as aces de promocéo da
salde e de prevencdo de agravos. Aliada a essa préatica, é frequente a irracionalidade na
utilizacdo dos medicamentos, o que pode causar diversos problemas, tais como reacOes
adversas, doencas iatrogénicas, resisténcia (antimicrobianos) e gastos desnecessarios
(BERTOLDI et al., 2004). Nesse sentido, faz-se mister a adocdo de estratégias educativas
tanto para usuérios quanto para prescritores para ampliar as agdes preventivas e de promogao

a saude.

6.2 AUTOMEDICACAO

A prevaléncia da pratica de automedicacdo entre os individuos quilombolas (10,9%) foi
inferior a observada em individuos de baixa renda no municipio de Sdo Paulo (19,2%)
(SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010), na populacdo adulta espanhola (18,1%) (CARRASCO-
GARRIDO et al., 2008) e em residentes de um distrito de Bogota, na Colémbia (27,3%)
(LOPEZ; DENNIS; MOSCQOSO, 2009). Considerando apenas 0s usuarios de medicamentos, a
automedicacdo (26,1%) também foi menor que a encontrada em estudos em Bambui/MG
(46,0%) (LOYOLA FILHO et al., 2002), mas similar a observada em Lisboa e na regido do
Porto, em Portugal (26,2%) (MARTINS et al., 2002). As diferencas verificadas podem ser
atribuidas a diversas questdes. A distancia geogréafica do centro urbano, por si s6, dificulta o
acesso dos quilombolas a farmécias ou outros estabelecimentos para a aquisicdo de
medicamentos sem prescricdo. Em comunidades rurais, é frequente a utilizagdo de plantas
medicinais como alternativa viavel para o tratamento de doengas ou para a manutencdo da
saude (PINTO; AMOROZO; FURLAN, 2006; REZENDE; COCCO, 2002). Além disso,
diferengas na regulagdo e fiscalizagdo da venda dos medicamentos entre os paises e ao longo
do tempo, como a exigéncia de prescrigdo para a aquisi¢cdo de antimicrobianos, podem ter

provocado algumas das diferencas observadas, o que sugere cautela nas comparagdes.

Na populagdo quilombola, a presenga de associagdes medicamentosas foi maior entre os
medicamentos utilizados sem prescricdo do que entre 0s prescritos, 0 que constitui um dado
preocupante, dada a vulnerabilidade social vivenciada. Em partes, essa questdo pode ser

devida a maior disponibilidade de medicamentos de venda livre em associagédo, estando assim
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relacionada as caracteristicas de oferta dos medicamentos. De qualquer modo, a prética
inapropriada da automedicagdo aumenta o risco de eventos adversos, como interagdes
medicamentosas e reacdes adversas, e de mascaramento de doencas, e pode retardar o correto
diagnostico (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010). Em todas as comunidades pesquisadas,
apesar da Estratégia de Salde da Familia em Vitdria da Conquista estar presente, 0s
problemas encontrados para o seu funcionamento, tais como a alta rotatividade de
profissionais de nivel superior e a precaria infraestrutura para a realizacdo dos atendimentos
(VOLOCHKO, 2009), podem constituir importantes barreiras ao acesso e a utilizagcdo dos

servicos de saude pelos individuos.

6.2.1 Perfil de Automedicacéo

A maior utilizacdo de farmacos para o sistema nervoso (grupo ATC N), principalmente de
analgeésicos, na prética da automedicacdo pelos entrevistados é condizente com a literatura
revisada, tanto em estudos com a populacdo adulta (LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO, 2009;
SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010), quanto com idosos (LOYOLA FILHO et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2012). A grande frequéncia de farmacos para o sistema musculo-
esquelético (grupo ATC M) e para o aparelho digestivo e metabolismo (grupo ATC A)
também é consistente com os estudos; embora diferencas em relacdo a ordem com a qual estes
grupos foram encontrados possam existir, principalmente quando a comparacao é realizada
com populacdes idosas (LOYOLA FILHO et al., 2005).

Outros trabalhos encontraram resultados semelhantes, porém a classificagdo ATC ndo foi
utilizada (LOYOLA FILHO et al., 2002; SA; BARROS; SA, 2007; SANTOS et al., 2013;
VILARINO et al., 1998). Lopez, Dennis e Moscoso (2009) atribuem as semelhangas no perfil
de automedicacéo, independentemente da metodologia, aos medicamentos de venda livre, que
sdo utilizados para sintomas considerados leves, 0s quais ndo necessitariam de uma consulta
médica (LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO, 2009).

6.2.2 Fatores Associados a Automedicagdo
A automedicacdo na populacdo estudada foi 67% maior em individuos que vivem com

companheiro do que entre os que vivem sem companheiro, seguindo os achados de Carrasco-
Garrido et al., (2008), na Espanha, e de Loyola Filho et al., (2002), em Bambui/MG. Sabe-se
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que algumas das modalidades de automedicacdo mais utilizadas sdo o compartilhamento com
outros membros da familia (ARRAIS et al., 1997) e a utilizacdo de sobras de medicamentos
(prescritos ou ndo) guardados no domicilio (MASTROIANNI et al., 2011). Individuos que

vivem com companheiro provavelmente tém essas modalidades favorecidas.

Apos ajuste pelas demais variaveis, o aumento de um ano de escolaridade mostrou elevar a
frequéncia da automedicacdo em 12,0%. Resultados semelhantes foram observados na
Espanha (CARRASCO-GARRIDO et al., 2008), em Portugal (MARTINS et al., 2002) e em
Sao Paulo/SP (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010), porém com diferentes magnitudes e
categorizacGes da variavel. Vale ressaltar a baixa escolaridade encontrada nas comunidades
visitadas, o que as tornam bastantes distintas dos estudos mencionados. Como a populacéo
idosa apresenta menor escolaridade, esse achado sugere que outras medidas de enfrentamento
de doencas podem estar sendo utilizadas, como a medicina popular, caracteristica de zonas
rurais (PINTO; AMOROZO; FURLAN, 2006; REZENDE; COCCO, 2002).

Observou-se utilizacdo crescente de medicamentos sem prescricdo com a melhoria do nivel
econdmico do individuo, mesmo ap06s ajuste. Esse achado esta consistente com os estudos de
Schmid, Bernal e Silva (2010), na populacdo adulta de baixa renda em S&o Paulo/SP, de
Oliveira et al. (2012), em idosos em Campinas/SP, e de Loyola Filho et al. (2005), em idosos
em Bambui, embora nestes a situacdo econémica tenha sido estimada pela renda familiar
mensal. Este resultado esta de acordo com os encontrados para o0 uso de medicamentos, uma
vez que o nivel econdbmico mostrou-se um importante preditor da utilizacdo de medicamentos
pelos quilombolas e demonstra a importancia da situacdo socioeconémica para a aquisicéo

desses produtos pela populagao.

A automedicacdo foi maior entre os individuos que referiram estado de salude regular e que
apresentaram impossibilidade de realizar as atividades de rotina por problemas de salde,
acompanhando os achados de Loyola Filho et al. (2005). Estes efeitos, entretanto, mesmo
explicando parcialmente o comportamento de automedicacdo, ndo foram significativos na

analise ajustada.

Estudos conduzidos em diversos paises mostram que o habito da automedicagdo esta
relacionado & presenga de sinais e sintomas menores, uma vez que doencas ou condi¢des

crénicas de saude levariam ao uso de medicamentos prescritos (CARRASCO-GARRIDO et
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al., 2008; LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO, 2009; LOYOLA FILHO et al., 2002; VILARINO
et al., 1998). Assim, era esperado que a automedicagéo aumentasse com a gravidade das dores
percebidas no corpo ou na cabeca. Apos 0 ajuste pelas possiveis varidveis de confusdo, apenas
a percepcdo de maior grau de dores no corpo mostrou-se independentemente associada a
automedicagéo. Considerando ser esta uma populacdo rural, as dores no corpo séo bastante
importantes por dificultarem o trabalho no campo, que geralmente necessita de grande

esforco.

A procura por servicos de saiude nos 15 dias anteriores & entrevista mostrou aumentar a
utilizacdo de medicamentos sem prescricdo, contrastando com o observado em idosos de

Campinas/SP (OLIVEIRA et al., 2012), entretanto ndo foi confirmada apos ajuste.

O aumento do nimero de medicamentos utilizados relacionou-se a uma maior prevaléncia da
automedicacdo, o que difere dos achados de Schmid, Bernal e Silva (2010). Este dado é
alarmante, visto que a pratica irracional da automedicacdo poderia aumentar muito o risco de
interacdes medicamentosas e efeitos adversos, ja que estes ocorrem mais frequentemente na

polifarmécia.

6.3 LIMITACOES

O trabalho apresenta algumas limitagdes. A perda diferencial, observada em homens e
individuos na faixa etaria de 18 a 34 anos, pode ter causado superestimacdo do uso de
medicamentos tanto pela populacdo total, como por individuos do sexo masculino, uma vez
que € esperado um menor consumo nos grupos sub-representados. A falta de associacéo entre
0 uso de medicamentos e muitas variaveis no estudo sugere que essas ndo foram importantes
preditoras do uso na populacdo estudada. No entanto, como a amostra ndo foi projetada para
testar as diferencas entre os sexos, pode ndo ter tido poder suficiente para detectar associactes
eventualmente existentes com algumas das variaveis. O género nado foi coletado neste estudo.
No entanto, as analises realizadas assumiram que as medidas de sexo também incluem os

efeitos de género.
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7 CONCLUSOES

Entre os individuos quilombolas foi observada baixa prevaléncia de utilizacdo de
medicamentos, tanto por homens quanto por mulheres, o que pode significar maiores barreiras
ao acesso vivenciadas por esta populacdo, principalmente por pertencer & zona rural. Esse
acesso parece estar ainda mais reduzido no sexo masculino, possivelmente em funcdo da

menor procura pelos servicos de saude.

N&o existem valores considerados ideais para a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
por uma populacéo, assim, alguns aspectos positivos também podem ser visualizados com um
menor uso, principalmente quando se pensa a respeito de problemas relacionados a
medicamentos. Valores menores que o0s encontrados na literatura nacional e mundial também
podem refletir diferentes estratégias utilizadas no enfrentamento de doencas, como, por

exemplo, a medicina popular.

Apesar da subutilizacdo de medicamentos, chama atencdo a expressiva frequéncia daqueles
considerados essenciais e presentes na REMUME, sugerindo que a principal via de obtencao
desses produtos pode estar sendo via Sistema Unico de Sadde. Assim, ressalta-se a
importancia de um sistema universal de salde, pois 0 acesso em comunidades quilombolas

poderia estar mais prejudicado caso ndo houvesse a oferta dos medicamentos.

Este estudo evidenciou que as mulheres, assim como idosos, S0 0S grupos mais propensos ao
uso de medicamentos, 0 que os expde a uma maior probabilidade de eventos adversos aos

mesmos, tais como reacdes adversas, resisténcia (antimicrobianos) e doencas iatrogénicas.

Nesta populagéo, o maior numero de consultas medicas também aumentou expressivamente a
utilizacdo, o que reforca a necessidade de intensificacdo das estratégias de promoc¢éo a saude
no cotidiano dos servicos. Entre as mulheres, a idade avancada, a percepcao ruim da salde,
um maior numero de morbidades e de consultas médicas aumentou a prevaléncia de uso de
medicamentos. Entre os homens, além desses fatores, o nivel econdmico mais alto também
apresentou efeito preditor sobre a utilizacdo. Assim, visando garantir o uso mais racional dos
medicamentos pela populagdo, estratégias direcionadas ao prescritor e aos usuarios deverao
ser adotadas com maior enfoque nessas caracteristicas. O conhecimento do perfil de utilizacdo
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de medicamentos pela populacdo quilombola é o primeiro passo para compreender 0 acesso e

subsidiar a discussao sobre o seu uso racional.

O efeito do maior nimero de morbidades sobre o uso de medicamentos nos homens teve
grande magnitude em relacdo as mulheres, refletindo a caracteristica masculina de busca pelo
servico de salde apenas em situacdes de maior necessidade, ja com a presenca da doenca.
Sabe-se que, no ambito da Atencdo Primaria em Saude no Brasil, as acGes focadas nos
homens sdo escassas e, de um modo geral, voltadas aos homens jovens, enfatizando aspectos
relativos a sexualidade, ou aos homens idosos, tratando do envelhecimento ou de doencas
cronicas (SCHRAIBER et al., 2010). Nesse aspecto, reforca-se a necessidade de praticas de
cuidado, com enfoque preventivo ou de promocdo a salde, direcionadas para o publico
masculino. De acordo com Aboud e Singla (ABOUD; SINGLA, 2012), um ponto critico para
mudar um comportamento de salide é conhecer o publico alvo. E preciso estar ciente de todas
as influéncias, de modo a possibilitar criar expectativas realistas sobre o quanto de mudanca

sera possivel e as barreiras que serdo enfrentadas (ABOUD; SINGLA, 2012).

Os resultados mostraram que a automedicacdo € um evento pouco frequente na populacdo
pesquisada e que os fatores associados a sua pratica entre individuos quilombolas sdo muito
semelhantes aos observados nos demais estudos. Entretanto, devido ao maior nimero de
associacfes medicamentosas observadas entre os medicamentos ndo prescritos, a maior
prevaléncia de automedicacdo com o maior nimero de medicamentos utilizados e a baixa
escolaridade dos individuos, os riscos trazidos por esse habito podem ser bastante
preocupantes. A automedicacdo deveria ser vista pelos individuos como uma prética de
autocuidado e de cuidado da familia, com o objetivo de resolver problemas leves que nao
requereriam avaliagdo meédica. Faz-se necessaria a utilizacdo de estratégias de promogéo a
salde que visem esclarecer essa pratica e advertir a populacdo dos riscos quando a mesma &

realizada de forma irracional.

Os resultados deste trabalho revelam dificuldades que indicam a necessidade da melhor
implantacdo da Politica Nacional de Medicamentos, a fim de garantir a principalmente a
qualidade do uso dos medicamentos e 0 seu maior acesso pela populagdo quilombola. O
estudo mostra que é necessario fortalecer o principio de integralidade da assisténcia
terapéutica do Sistema Unico de Salde, especialmente a assisténcia farmacéutica. N&o

obstante, as iniquidades enfrentadas por essa populacdo parecem estar muito além das
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dificuldades no acesso e utilizagdo de medicamentos, sendo expressas, principalmente, pelas
piores condigdes sociais e econdémicas. Desse modo, a implantacdo de politicas sociais que

melhorem as condi¢6es de vida dos quilombolas poderia reduzir as diferencas existentes.

Outros aspectos, tais como o papel dos habitos de vida, crencas e valores dos individuos
quilombolas na procura por servigos de salde e utilizacdo de medicamentos, merecem uma

investigacdo mais detalhada.
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Utilizacao de medicamentos
pela populacao quilombola:
inquérito no Sudoeste da Bahia

Medication use by the “quilombola”
population: a survey in Southwestern
Bahia, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o uso de medicamentos pela populagdo quilombola.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 797 quilombolas
adultos de Vitoria da Conquista, BA, em 2011. Utilizou-se analise de variancia
para comparar as meédias de medicamentos por individuo segundo varidveis
demograficas, socioeconomicas e de comportamentos relacionados a satde.
Foram estimadas as prevaléncias, razdes de prevaléncia e os respectivos intervalos
de confianca de 95%. Analise multipla foi conduzida por meio de regressio de
Poisson com variancia robusta.

RESULTADOS: Os medicamentos mais consumidos pela populacdo foram
aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular e nervoso. A prevaléncia de uso de
medicamentos foi de 41.9%., significativamente maior nas mulheres (50.3%) do
que nos homens (31.9%). Apos analise ajustada. o uso de farmacos foi associado a
sexo feminino. idade de 60 anos e mais. nivel econémico mais alto, pior avaliacio
da satide. maior nimero de morbidades autorreferidas e de consultas médicas.

CONCLUSOES: Mulheres e idosos deverio ser os grupos de preferéncia para
o desenvolvimento de estratégias especificas que garantam o uso racional dos
medicamentos. E necessaria a promacio de prescrigio racional no cotidiano
dos servicos de saude.

DESCRITORES: Grupo com Ancestrais do Continente Africano.
Uso de Medicamentos. Fatores Socioeconémicos. Grupos de Risco.
Vulnerabilidade em Saide. Origem Etnica e Saiide. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the medication use by the quilombola population.

METHODS: A population-based cross-sectional study was conducted with 797
adult quilombola in Vitoria da Conquista, BA. Northeastern, in 2011. Analysis
of variance was used to compare means of drugs by subject. according to
demographic. socioeconomic and health-related behavior variables. Prevalence.
prevalence ratios and their 95% confidence intervals were estimated. Multivariate
analysis was carried out using Poisson regression with robust variance.

RESULTS: The most widely consumed drugs by the population were those for the
cardiovascular and nervous systems. Prevalence of medication use was 41.9%.
significantly higher among women (50.3%) than men (31.9%). After adjusted
analysis, medication use was associated with being female gender, being aged
60 or older. higher economic level, worse self-rated health, greater number of
self-reported diseases and number of medical appointments.

CONCLUSIONS: Strategies to improve rational drug use should preferentially
focus on women and older adults. Thus, special attention should be given to
promote rational prescription in everyday health services.

DESCRIPTORS: African Continental Ancestry Group. Drug Utilization.
Socioeconomic Factors. Risk Groups. Health Vulnerability. Ethnicity and

Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Medicamentos sdo importantes instrumentos tera-
péuticos utilizados no processo saude/doenca. Estdo
enfre as intervencdes mais utilizadas e de grande valor
no tratamento de doencas. aumentam a sobrevida e
melhoram a qualidade de vida.® Seu uso é influenciado
pela estrutura demografica. fatores socioecondmicos,
comportamentais e culturais.>%!%12 A utilizacdo de
medicamentos prescritos o nio € maior entre mulheres
¢ idosos. o que os tornam mais suscetiveis a interagdes
medicamentosas ¢ ao uso inadequado.*'*!* Grande
parte dos estudos sobre o tema foi desenvolvida no
Sul e Sudeste do Brasil.>*!!* na zona urbana'**>"f e
restrita a uma faixa etaria especifica *8810-12

A literatura disponivel carece de estudos epidemio-
logicos que caracterizem a situagdo e utilizacdo de
medicamentos em populagdes especificas. rurais e de
outras regides do Brasil. particularmente no Nordeste.
Ha diferenca nos padroes de uso de medicamentos
que se modificam no decorrer do tempo em funcdo
das mudancas do perfil de doencas e das politicas de

satide. Sdo necessarias investigacdes locais e perid-
dicas que permitam identificar. monitorar e produzir
informacdes sobre uso de medicamento em popula-
¢Oes especificas.

A obtencdo de informagdes sobre a utilizacdo de medi-
camentos em populacdo quilombola ¢ importante para
a identificacdo de problemas existentes nesse ambito
e de fatores associados ao uso. Essa populacio apre-
senta um contexto caracterizado pela exclusdo. pela
negacdo do direito natural de pertencimento e, por se
localizarem principalmente em areas rurais. pela dificul-
dade geogréfica.*" Esse contexto determina condi¢des
especiais de vulnerabilidade e de iniquidade em satide
e subsidia o desenvolvimento e a implementacdo de
politicas afirmativas especificas para comunidades
negras e quilombolas.*®<

O presente estudo teve por objetivo descrever o uso
de medicamentos pela populacdo de comunidades
quilombolas.

2 Ministério da Satide. Portaria n° 992/GM, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra. Diario
Oficial Unian. 14 mai 2009 [citado 2012 fev 25]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
b Brasil. Lei ordindria n° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989,
9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003. Diario Oficial Uniao. 21 jul 2010 [citado
2012 Fev 25]:1. Disponivel em: http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12288.htm

© Secretaria Especial de Politicas de Promocio da lgualdade Racial. Programa Brasil Quilombola. Brasilia (DF): Abaré; 2004 [citado 2010 maio
12]. Disponivel em: hitp:/bvsms.saude. gov.bi/bvs/publicacoes/brasilquilombola_2004.pdf
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METODOS

Estudo transversal de base populacional utilizando
os dados do Projeto COMQUISTA (Comunidades
Quilombolas de Vitéria da Conquista: Avaliacdo de
Condicionantes de Saude). em Vitéria da Conquista,
BA.em 20112

Os 797 participantes do estudo foram selecionados por
amostragem probabilistica em dois estagios: 1) partilha
proporcional entre os cinco distritos que continham
comunidades quilombolas, de acordo com a populacio
¢ selecdo de cada comunidade. e de sua escolha. por
meio de selecdo aleatoria simples; ii) selecdo alea-
toria dos domicilios de acordo com sua distribuicdo
proporcional por distrito. Os residentes do domicilio
selecionado com 18 anos ou mais foram convidados a
participar da pesquisa.

No calculo do tamanho da amostra foi considerada
a estimativa de prevaléncia de 50%. dada a hetero-
geneidade dos eventos mensurados. precisio de 5%,
intervalo de confianga de 95% (IC95%) e efeito de
desenho de 2. Foram acrescidos 30% ao niimero obtido,
para perdas. o que resultou numa amosira de §84 indi-
viduos. Detalhes do procedimento de amostragem do
inquérito encontram-se publicados.? Foi encontrada
uma propor¢io de perdas (15.5%) inferior & prevista
no inicio do estudo. mas significativamente maior no
género masculino e em individuos mais jovens (18 a
34 anos). Os principais motivos para as perdas foram
auséncia no domicilio e recusas.

As informagdes foram obtidas por meio de questiona-
rios semiestruturados, adaptados a partir da Pesquisa
Nacional de Satide.® Estudo piloto foi realizado para
verificar a dinamica de recrutamento, testar os instru-
mentos de coleta de dados e confirmar a viabilidade da
investigacdo. As entrevistas foram individuais e domi-
ciliares e aplicadas por meio de computadores portateis
de setembro a outubro de 2011 (HP Pocket Rx5710).

A variavel dependente foi uso de medicamentos,
obtida a partir da pergunta: “Nos ultimos 15 dias o (a)
senhor(a) usou medicamentos?”, comprovada por meio
de apresentagdo da embalagem ou prescricio. Para os
que responderam sim. foram registrados nome. forma
farmacéutica e dose de cada especialidade farmaceutica,
€ se prescrita ou ndo por profissional de saide (médico,

907

dentista ou enfermeiro). As especialidades foram
classificadas de acordo com o Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC).fniveis 1 (anato-
mico) ¢ 2 (terapéutico). Os medicamentos foram clas-
sificados pela presenca ou ndo na Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME)z vigente no
periodo. As unidades de andlise foram o individuo e os
medicamentos. O numero meédio de medicamentos por
entrevistado foi usado como indicador de intensidade de
uso. Cada especialidade foi desdobrada em seus princi-
pios ativos com auxilio do Diciondrio de Especialidades
Farmacéuticas® para o calculo do nimero médio de
principios ativos por entrevistado.

As varidveis independentes foram idade, estado
conjugal. escolaridade. situagdo de trabalho. nivel
econdmico (classificacdo economica definida pela
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa).t
autopercepcdo do estado de saude. numero de
morbidades autorreferidas, frequéncia de visitas
domiciliares de agente comunitario ou profissional
de saude e niimero de consultas médicas nos ltimos
12 meses. O ntmero de morbidades foi definido a
partir do somatorio das morbidades autorreferidas
pelo entrevistado e relacionadas no questionario
(hipertensdo, diabetes. hipercolesterolemia, doenca
cardiaca, acidente vascular cerebral. asma ou bron-
quite asmatica, artrite, problema crénico na coluna,
tuberculose, depresséo, outra doenca mental. doenca
pulmonar ¢ osteoporose). Presenga de hipertensdo ou
diabetes apenas na gravidez ndo foram consideradas.

As diferencas entre as médias de principios ativos por
entrevistado foram comparadas por anélise de variancia.
A prevaléncia de uso de medicamentos foi calculada
a partir do niimero de participantes que responderam
ter utilizado pelo menos um medicamento nos 15 dias
anteriores a enfrevista, dividido pelo total de entrevis-
tados. A Razdo de Prevaléncia (RP) foi usada como
estimativa de associacio entre o uso de medicamentos ¢
as variaveis explicativas de interesse. Essa medida ¢ seu
1C95% foram estimados por regressdo de Poisson com
variancia robusta. Regressdo de Poisson multipla com
varidncia robusta foi utilizada para obter estimativas
das razdes de prevaléncia para o uso de medicamento.
ajustadas por potenciais fatores de confusdo. Foram
incluidas no modelo inicial as varidveis que apresen-
taram associacdo com uso de medicamentos em nivel de

9 Bezerra VM, Medeiros DS, Gomes KO, Souzas R, Giatti L, Guimaries MDC et al. Inquérito de Salide em Comunidades Quilombolas de Vitéria
da Conquista/BA (Projeto COMQUISTA): aspectos metodoldgicos e andlise descritiva. Cienc Saude Coletiva [internet]. 2013 ago [citado 2013
ago 2]. Disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=12327

 Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Inquérito Regido Integrada do Distrito Federal (RIDE/DF). Brasilia (DF); 2011 [citado
2011 abr 2]. Disponivel em: http://www.pns.icict.fiocruz.br/index. php?pag=proposicao

fWorld Health Organization. Anatomical therapeutic chemical (ATC) classification index with defined daily doses (DDD’s} 2000. Oslo; 2000

[citado 2012 Fev 15]. Disponivel em: httpz/fwww.whocc.no/atc_ddd_index/

& Secretaria Municipal de Satude de Vitéria da Conquista. Comissio de Farmdcia e Terapéutica. Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais:

REMUME 2010. Vitéria da Conquista; 2010.

" Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas: DEF 2011/12. 40 ed. Rio de Janeiro: EPUC; 2011.
i Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critérios de classificacio econdmica no Brasil. Sio Paulo; 2012 [citado 2012 mar 21].

Disponivel em: http:/www.abep.org/novo/Content.aspx?Contentl D=301
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Tabela 1. Caracteristicas da populacao quilombola estudada.
Projeto COMQUISTA, Vitéria da Conquista, BA, 2011.

Variavel Total
n Yo

Sexo

Masculino 364 45,7

Feminino 433 54,3
Idade (anos)

18a34 289 36,3

35ab59 331 41,5

60 ou mais 177 22,2
Estado conjugal

Sem companheiro(a) 308 38,6

Com companheiro(a) 489 61,4
Escolaridade (anos completos de estudo)

0 274 346

la4 299 378

5 ou mais 219 27,7
Situacdo de trabalho

Nao trabalha atualmente 408 51,2

Trabalha atualmente 389 4838
Nivel econdmico

E 275 348

D 401 50,8

CeB2 114 14,4
Autopercepcio do estado de satde

Muito bom/Bom 356 44,8

Regular 337 424

Ruim/Muito ruim 101 12,7
Namero de morbidades autorreferidas

Nenhuma 328 41,2

1 280 351

2 ou mais 189 23,7
Frequéncia de visitas ACS ou profissional
de saude

Mensal 393 50,3

1 a 6 vezes no ano 193 24,7

Nunca recebeu 195 25,0
Nimero de consulta médica (dltimos 12 meses)

Nenhuma 399 50,1

la2 247 31,0

3 ou mais 151 18,9
Uso de medicamento (Gltimos 15 dias)

Nao 463 58,1

Sim 334 419

ACS: agente comunitdrio de satde

significancia < 20% na andlise univariada. Utilizou-se
nivel de significancia de 5% para os testes ¢ para a
permanéncia das varidveis no modelo final. Os modelos
foram comparados pelos critérios de Akaike (AIC) e de
informacdo Bayesiana (BIC). A adequacado do modelo
foi avaliada pelo qui-quadrado. O programa R, versao
2.11.1. foi utilizado na analise dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisas da Faculdade Sdo Francisco de Barreiras
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(CAAE 0118.0.066.000-10, de 29/10/2010) e da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
0118.0.066.203-10. de 13/7/2011). em consonancia
com o disposto na Declara¢do de Helsinque ¢ na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Os participantes foram previamente informados sobre
o0s objetivos da pesquisa. procedimentos e sigilo dos
dados pela leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. expressando sua concordancia em parti-
cipar do estudo.

RESULTADOS

Dos 797 individuos adultos que responderam ao inqué-
rito. 54.3% eram mulheres: a maioria tinha entre 35 ¢
59 anos (41.5%). Mais da metade (61.4%) vivia com
companheiro e 72.4% tinha até quatro anos completos
de estudo (Tabela 1). A maioria ndo estava trabalhando
e 85.6% pertencia aos niveis econémicos D ou E.
Houve predominancia de autopercepcdo de saude boa
ou muito boa e 41,2% dos entrevistados relataram ndo
apresentaram as morbidades pesquisadas. Em relagio
a utilizacdo dos servicos de saide, metade dos partici-
pantes ndo consultou médico e 50.3% dos participantes
teve visita mensal de agente comunitario ou profissional
de saude. A frequéncia de uso de medicamentos foi de
41.9% (IC95% 38.5:45.4).

Os participantes utilizaram 714 medicamentos, corres-
pondendo a 853 principios ativos (média= 1.1 principios
ativos/individuo; desvio padrao=1.7; amplitude=0a 15).
A maioria dos medicamentos foi prescrita por médico.
dentista ou enfermeiro (83.3%) e 70.0% deles constavam
na REMUME.

As especialidades farmaceuticas mais utilizadas
pertenciam aos sistemas cardiovascular. nervoso.
aparelho digestivo e metabolismo e musculoesquelético
(Tabela 2), com médias de consumo superiores nesses
grupos. Os diuréticos foram o subgrupo terapéutico
mais consumido (média de 0,15/ individuo), seguidos
pelos agentes com agio no sistema renina-angiotensina
(0.13). analgésicos (0.08) e anti-inflamatorios e antir-
reumaticos (0,07). Farmacos utilizados para diabetes
predominaram no aparelho digestivo e metabolismo.

A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos em
mulheres foi significativamente superior a observada
entre 0s homens (50.3% e 31.9%. respectivamente)
(Tabela 3). Uso de medicamentos associou-se positiva
e significativamente ao sexo feminino, maior idade,
melhor nivel econémico (classes D. C e B2). pior
estado de satde autorreferido. maior nimero de doencas
autorreferidas e maior niimero de consultas médicas nos
12 meses anteriores (Tabela 3). Associacdo negativa e
significativa foi observada com cinco anos completos
de estudo ou mais ¢ trabalho a época da entrevista.
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Tabela 2. Distribuicao das especialidades farmacéuticas por
grupos e subgrupos, segundo a classificagdo anatomica e
terapéutica (niveis 1 e 2 da ATC),a e razdo de nimero de
medicamentos por individuo. Projeto COMQUISTA, Vitdria da
Conquista, BA, 2011.

Nuimero de
Grupo anatdbmico e terapéutico  n %  medicamento
por individuo
Aparelho digestivo e metabolismo 81 11,3 0,10
Farmaco para desordens 18 2,5 0,02
acidogdstricas
Antiemético e antinauseante 6 0,8 0,01
Farmaco utilizado para diabetes 33 4,6 0,04
Vitamina 13 1,8 0,02
Sangue e orgaos hematopoiéticos 27 3,8 0,03
Agente antitrombdético 18 25 0,02
Preparacdo antianémica 8 1,1 0,01
Sistema cardiovascular 314 440 0,39
Cardioterdpico 10 1,4 0,01
Diurético 118 16,5 0,15
B -bloqueadores 36 5,0 0,05
Bloqueador dos canais de cilcio 22 3,1 0,03
Agente com acdo no sistema 102 14,3 0,13
renina-angiotensina
Antilipidémico 22 31 0,03
Sistema geniturinario e 26 3,6 0,03
hormonios sexuais
Hormdnios sexuais e 23 3.2 0,03
moduladores do sistema genital
Anti-infecciosos de uso sisttmica 19 2,7 0,02
Antibacterianos parausosistémico 18 2,5 0,02
Sistema musculoesquelético 80 11,2 0,10
Produto anti-inflamatério e 56 7,8 0,07
antirreumatico
Relaxante muscular 23 3.2 0,03
Sistera nervoso 108 15,1 0,14
Analgésico 64 9,0 0,08
Antiepilético 17 24 0,02
Psicoléptico 13 1,8 0,02
Sistema respiratério 27 3,8 0,03
Farmaco para doenga obstrutiva 7 1,0 0,01
das vias aéreas
Preparacdo para tosse e resfriado 7 1,0 0,01
Anti-histaminico para uso 13 1,8 0,02
sistémico
Orgéos dos sentidos 1 1,5 0,01
Farmaco para uso oftalmolégico 11 1,5 0,01
Total 714 1000 0,90

# Incluem os grupos anatémicos terapéuticos (1° nivel ATC)
com frequéncia superior a 2% e os subgrupos terapéuticos
(2° nivel ATC) mais frequentes, totalizando pelo menos
80,0% dentro de cada nivel.

A média de principios ativos utilizados pelos entrevis-
tados foi significativamente maior entre individuos do
sexo feminino, com mais idade. menor escolaridade,
que ndo trabalhavam, de melhor nivel econdémico. com
pior avaliacdo de safide. maior numero de doencas
relatadas e de consultas médicas (Tabela 3).
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Mostraram-se independentemente associados a4 maior
frequéncia de utilizacdo de medicamentos pela populagdo
quilombola: a) sexo feminino: b) idade de 60 anos ou
mais; ¢) nivel econdémico mais elevado. com gradiente
dose-resposta: d) avaliacdo ruim ou muito ruim do estado
de saude: ¢) maior numero de morbidades autorreferidas,
com gradiente dose-resposta: e f) maior niimero de
consultas médicas, com gradiente dose-resposta (Tabela
4). Os valores preditos pelos modelos mostraram-se
adequados aos valores observados.

DISCUSSAO

A frequéncia de uso de medicamentos nessa popu-
lacdo (41.9%) foi inferior a observada em estudos
com adultos em Fortaleza. CE (49.7%).! Lorena. SP
(51.3%).” Pelotas. RS (65.9%).7 e no Brasil (49.0%).}
Esse fato pode ser parcialmente explicado pelo menor
acesso a medicamentos pelos quilombolas, uma vez
que residem em areas rurais., onde estdo predomi-
nantemente restritos aos servicos publicos de satide.
Para individuos residentes em lugares mais distantes,
desprovidos de transporte coletivo regular, deslocar-se
do local de moradia para adquirir medicamentos pode
ser dificil.® O percentual de medicamentos presentes na
REMUME foi elevado, uma vez que € frequente maior
prescricdo de medicamentos disponiveis em farmacias
da rede municipal de saide em populagdes de baixa
renda. Entre as menores prevaléncias de uso de medica-
mentos observadas em estudos brasileiros com idosos.
encontram-se aquelas em municipios de pequeno porte
localizados no interior (como Bambui. MG, 69.1%).1°
em areas de baixo nivel socioeconoémico (drea perifé-
rica de Fortaleza. 60.7%)* e em zonas rurais (Carlos
Barbosa. RS. 63.5%).% O uso de medicamentos nas
comunidades quilombolas nio parece diferir daquele
observado em comunidades rurais e de baixa renda.

Houve maior prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
entre as mulheres, em concordancia com a literatura.! 5!
Sans et al*® explicam que o consumo de medicamentos
¢ superior entre as mulheres pela maior frequéncia
em consultas médicas e consequentemente pela maior
probabilidade de deteccdo e diagndstico de problemas de
sande. Além disso, varios programas de satde (pré-natal,
prevencao de cancer de mama e de colo de utero) sdo
voltados para mulheres. tornando-as mais propensas a
medicalizacdo.? Neste estudo. o numero de consultas
médicas foi significativamente maior entre as mulheres.

Os grupos de medicamentos mais utilizados foram
aqueles que atuam nos sistemas cardiovascular,
nervoso. aparelho digestivo e metabolismo e muscu-
loesquelético. em concorddncia com outros estudos
nacionais de base populacional® e em populacoes de
1d0s0s.451%12 Quiros estudos nacionais com a popu-
lacdo adulta®® mostraram dados semelhantes. embora
o sistema ATC ndo tenha sido utilizado para a classifi-
ca¢do dos medicamentos. o que limita as comparagdes.
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) para uso de medicamentos, média e desvio padrao (DP) do nimero de
principios ativos, segundo varidveis avaliadas. Projeto COMQUISTA, Vitéria da Conquista, BA, 2011. (N = 797)

Varidvel

Uso de medicamento

% RP 1C95% média DP
Sexo p” = 0,0057*
Masculino 31,9 1 0,9 1,8
Feminino 50,3 1,58 1,32;1,89 1,2 1,7
Idade (anos) p" =0,00007
18 a 34 29,8 1 0,6 1,1
35ab59 38,4 1,29 1,03;1,61 0,9 1,5
60 ou mais 68,4 2,30 1,87;2,82 2,1 2.4
Estado conjugal p®=0,6268
Sem companheiro(a) 38,0 1 1,0 1,8
Com companheiro(a) 44,4 1,17 0,98;1,39 1,1 1,7
Escolaridade (anos completos de estudo) p" = 0,00012
Nunca estudou 49,3 1 1,3 2,1
la4 42,1 0,86 0,71;1,02 1,1 1,7
5 ou mais 32,4 0,66 0,52;0,82 0,7 1,2
Situagdo atual de trabalho p" = 0,0000°
Nio trabalha 50,2 1 1,3 1,8
Trabalha 33,2 0,66 0,56;0,78 0,8 1,7
Nivel econémico p° = 0,0062*
E 33,8 1 0,9 1,6
D 45,1 1,33 1,10:1,63 1,1 1,7
CeB? 50,9 1,50 1,181,92 1,5 2,1
Autopercepcdo do estado de salde p" = 0,0000%
Muito bom/Bom 28,7 1 0,6 1,3
Regular 50,4 1,76 1,45;2,14 1,4 2,0
Ruim/Muito ruim 60,4 2,11 1,68;2,65 1,6 1,9
Nimero de morbidade autorreferida bp = 0,0000%
Nenhuma 23,8 1 0,5 0,9
1 40,4 1,70 1,33;2,16 1,0 1,7
2 ou mais 75,7 3,18 2,58;3,93 2,3 2,2
Frequéncia de visitas ACS ou de profissional de sadde p®=0,6795°
Mensal 41,5 1 1,0 1,7
1 a 6 vezes no ano 43,5 1,05 0,86;1,28 1,2 1,9
Nunca recebeu 41,5 1,00 0,82;1,23 1,0 1,6
Numero de consulta médica (Gltimos 12 meses) p" = 0,0000%
Nenhuma 27,8 1 0,6 1,3
1a2 50,2 1,80 1,48:2,21 1,4 2,1
3 ou mais 65,6 2,36 1,94;2,87 1,7 1,8

ACS: agente comunitdrio de salde
2Valores significantes (p < 0,05)
bp estimado por andlise de varidncia

Uma pesquisa na Catalunha.” Espanha. mostrou os
mesmos grupos terapeuticos encontrados em diferente
ordem de classificacdo: predominaram os farmacos
utilizados no sistema nervoso. Nao existe padrio fixo de
presericdo, que depende das caracteristicas do sistema
de saude e da populacdo avaliada. Contudo. Ribeiro et
al'! afirmam ser possivel que os prescritores assumain
padroes de indicagio em fungio da idade dos pacientes,

de acordo com as pressoes ideoldgicas e de mercado,
0 que poderia explicar as semelhangas observadas.

Houve grande consumo de analgésicos e anti-inflama-
torios e antirreumaticos. Isso pode ser explicado pela
maior tendéncia a automedicacdo, comum entre os
usudrios dessas classes terapéuticas,™ em parte devido
avenda livre e, muitas vezes, irregular. De fato, 65.6%
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dos analgésicos e 46.4% dos produtos anti-inflamato-
ri0s € antirreumaticos ndo haviam sido prescritos por
profissional de saude.

Observou-se utilizacdo crescente de medicamentos
dos mais jovens para os idosos. tendéncia consis-
tente com a literatura >*°7 e que pode refletir a maior
prevaléncia de morbidades com o avanco da idade.
Esse efeito foi confirmado na andlise ajustada, em que
essa variavel esteve independentemente associada a
utilizacdo de medicamentos.

A escolaridade mfluenciou negativamente a quantidade
de medicamentos utilizados. Esse achado difere do
encontrado em idosos em Belo Horizonte. MG.™ e
Rio de Janeiro, RJ.*? na populacdo de Fortaleza, CE.' e
brasileira.’ mas estd de acordo com o da populagio de
Pelotas, RS.2 O efeito, entretanto, ndo foi mantido apos
ajuste pelas demais varidveis. As comunidades pesqui-
sadas apresentaram homogeneidade quanto ao nivel de
instrucdo (mais de 70% tinha até quatro anos completos
de estudo). o que fez com que o ponto de corte nessa
variavel fosse menor que o adotado em outros estudos,
dificultando as comparagdes. Outros fatores pesqui-
sados, como a idade, também poderiam confundir a
associacio. De fato. associacdo entre idade e escola-
ridade foi encontrada. indicando que a proporcdo de
individuos com 60 anos ou mais, sem escolaridade. foi
de 75.7% (contra 33.3% e 10.8% nos grupos etarios de
35a59 e 18 a 34 anos, respectivamente). e, ao 11eSMo
tempo, utilizaram mais medicamentos.

O maior uso de medicamentos entre os individuos de
nivel econémico mais alto foi consistente com o estudo
de Bertoldi et al.? embora nio tenham sido identificados
os niveis A e Bl na populacdo quilombola. Outros
estudos que utilizaram renda familiar mensal como
indicador do nivel econémico*!? encontraram resul-
tados semelhantes. Essa associacdo foi confirmada apos
analise ajustada.

O consumo de medicamentos foi menor em individuos
que trabalhavam a época da entrevista, porém o efeito
ndo foi mantido apds ajuste pelas demais varigveis. O
trabalho rural apresenta caracteristicas que podem inter-
ferir na utilizagio dos farmacos. Dal Pizzol®ressalta em
seu frabalho que trabalhadores rurais que permanecem
o dia inteiro na lavoura podem desistir de utilizar um
ou mais medicamentos com mais frequéncia do que
os urbanos se o uso for dificultado pelas condicoes
proprias do trabalho rural.

Observou-se tendéncia de aumento da frequéncia e de
mimero de medicamentos com a piora do indicador da
condicio de satide. A autopercepcdo de saude mostrou-se
negativamente associada ao uso. acompanhando os
achados de outros estudos epidemiolégicos. >3 O
efeito dessa varidvel foi confirmado na andlise ajustada.
Outra variavel indicadora da condi¢iio de saude da
populacdo foi o nimero de morbidades autorreferidas,
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que mostra problemas cronicos de satde dos individuos
€ que esteve associada ao uso de medicamentos mesmo
apos ajuste.

As varidveis relacionadas aos servicos. frequéncia
de visitas domiciliares de agente comunitario ou
profissional de saude e nimero de consultas médicas
mostraram comportamentos diferentes sobre o uso de
medicamentos. A frequéncia de visitas domiciliares ndo
se mostrou associada, mesmo a populacido de estudo
sendo proveniente da zona rural e considerando essa
visita como um momento em que poderia haver entrega
de medicamentos.

As frequéncias de uso de medicamentos aumentaram
com maior nimero de consultas médicas. mesmo apos
ajuste, seguindo o apontado em outros estudos.!!!'?
Arrais et al! sugerem que isso pode estar relacionado a
crescente medicalizacio da sociedade, em que a maioria
das consultas € finalizada com uma prescrigdo. O sistema
de saude brasileiro enfrenta dificuldades para superar as
praticas do modelo biomédico. visto que a populacio
valoriza e prefere as praticas curativas, o atendimento
individualizado e baseado na prescrigio, as acoes de
promocio da satde ¢ de prevencdo de agravos. Aliada
a essa pratica. ¢ frequente a irracionalidade na utili-
zagdo dos medicamentos, o que pode causar diversos

Tabela 4. Razbes de prevaléncias ajustadas para uso de
medicamentos das varidveis incluidas no modelo final
de regressao. Projeto COMQUISTA, Vitdria da Conquista,
BA, 2011.

Variavel RP 1C95%
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,53 1,31;1,79*
Idade (anos)

18a34 1

35a59 1,05 0,85;1,29

60 ou mais 1,47 1,19;1,812
Nivel econdmico

E 1

D 1,26 1,06;1,49*

CeB2 1,40 1,12;1,74%
Autopercepgao do estado de saidde

Muito bom/Bom 1

Regular 0,99;1,44

Ruim/Muito ruim 1,33 1,06;1,66%
Numero de morbidades autorreferidas

0 1

1 1,42 1,12;1,81°

2 ou mais 2,18 1,73;2,75%
Ndmero de consultas médicas
(Gltimos 12 meses)

Nenhuma 1

la2 1,34 1,11;1,62¢

3 ou mais 1,64 1,36;1,99*

2Valores significantes (p < 0,05) - teste de Wald (Z)
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problemas, como reacoes adversas, doencas iatrogénicas,
resisténcia (antimicrobianos) e gastos desnecessarios.’

O trabalho apresenta limitacoes. A utilizacdo de um
periodo recordatério de 15 dias para a avaliacdo da utili-
zacAo de medicamentos foi priorizada para possibilitar
a comparacio com oufras pesquisas. visto que a maioria
na drea utiliza esse periodo. No entanto. essa estratégia
pode resultar em viés de memoria. Para contornar
essa limitacdo. a andlise foi restrita aos medicamentos
para os quais houve comprovagio de uso por meio de
apresentacdo de embalagens e prescricdes. A perda
diferencial. observada em homens e individuos na faixa
etaria de 18 a 34 anos, pode ter causado superestimacéo
do uso de medicamentos pela populacdo total e por
individuos do sexo masculino, uma vez que € esperado
IMENOr constimo nos grupos sub-representados.

A avaliacdo dos determinantes individuais de consumo
em quilombolas indica que as mulheres, assim como 0s
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idosos, sdo 0s grupos mais propensos ao uso de medica-
mentos; portanto, deverdo ser os grupos de preferéncia
para o desenvolvimento de estratégias especificas para
garantir o seuuso racional. O maior nimero de consultas
médicas também aumentou expressivamente a utili-
zacdo de medicamentos, o que reforca a necessidade de
intensificacdo das estratégias de promo¢éo no cotidiano
dos servicos de satide. O conhecimento do perfil de
utilizacdo de medicamentos pela populacao quilombola
¢ 0 primeiro passo para compreender o acesso e discutir
0 seu uso racional. Aspectos como automedicacio e
polifarmacia, além do papel dos hébitos de vida. crencas
e valores dos individuos quilombolas na procura por
servicos de saude e utilizacdo de medicamentos neces-
sitam investigacdo mais detalhada.
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ANEXO D — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO DO PROJETO COMQUISTA

INQUERITO DOMICILIAR
VERSAO 1.04

AGOSTO DE 2011
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Data da entrevista

Horario

Cédigo do entrevistador

Nome do supervisor

Ndmero da comunidade

NUmero do domicilio

Numero de identificacdo do domicilio

Tipo da entrevista

1. Primeira Entrevista

2. Reentrevista

[Entrevistador: preencha a proxima informagéao apenas quando for reentrevista.]

Tipo da Re-entrevista

1. Intra 2. Inter

O(a) entrevistado(a) é informante secundario(a)?

0. Nao 1.Sim
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Informacdes do Domicilio
Agora vou fazer perguntas sobre o seu domicilio.
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|P1

Qual o nimero de cdmodos no seu domicilio? (Sao considerados

cdmodos os quartos e salas do seu domicilio) B |
E de banheiros? (Entende-se por banheiro o cdémodo que dispde de
[P2 | chuveiro e aparelho sanitario, vaso sanitario ou buraco para [ ]
defeccdes)
1. Alvenaria/Tijolo
2. Madeira aparelhada
b3 Qual 0 rr)a:[e_rial que predomina na construgdo das paredes externas do 3. Taipa ndo revestida ou barro ou adobe L
seu domicilio? 4. Madeira aproveitada T
5. Palha
6. Outro
P4 | Este domicilio tem &gua canalizada para pelo menos um cémodo? 0. Né&o 1. Sim |
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[P5

Qual é a principal forma de abastecimento de agua deste domicilio?

. Rede geral de distribuigdo

. Pogo ou nascente

. Cisterna

. Tanque/agude/aguada

. Outro

[P6

Qual é a forma de iluminagéo deste domicilio?

. Elétrica (de rede, gerador, solar)

. Oleo, querosene ou gas de botijao

. Outra

P7

Qual o destino do lixo do seu domicilio?

. E coletado regularmente

. E queimado ou enterrado

. Jogado no rio, terreno, etc.

. Outro

[P8

De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?
(Entende-se por escoadouro a forma de escoamento da dgua ou dejetos
provenientes dos banheiros ou sanitarios)

. Rede coletora de esgoto ou pluvial

. Fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial

. Fossa séptica ndo ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial

. Fossa rudimentar

. Vala

. Direto parario, lago

N o] of] Al wl N RO INIPRPTOOIDNMN PO D] W|DN]| PP

. Outra




Por favor, indique quais destes bens existem no seu domicilio:
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|P9 Televisdo a cores 0. Néo . Sim ||
P9 1 |Quantas? T T
|P9A Fogéo a gas 0. N&o . Sim ||
[P9A_1 |Quantos? T T
|P10 Geladeira 0. Néo . Sim L]
[P10_1 |Quantas? T T
|P11 Freezer (independente ou segunda porta da geladeira) 0. Ndo . Sim ||
P11 1 |Quantos? LI L
|P12 Réadio (sem contar o do carro) 0. Nao . Sim ||
[P12_1 |quantos? LI L
P13 |videolDVD 0. Ndo . Sim L
[P13_1 |Quantos? LI L
|P14 Maquina de lavar roupa (ndo considerar tanquinho) 0. Nao . Sim ||
P14_1 |Quantas? L] L]
|P15 Linha de Telefone fixo 0. Néo . Sim ||
[P15_1 |Quantas? | L
|P16 Linha de Telefone celular 0. Néo . Sim ||
[P16_1 |Quantas? L L
|P17 Computador 0. Nao . Sim ||
[P17_1 |Quantos? T L
|P18 Forno micro-ondas 0. Néo . Sim ||
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|P18_l Quantos?

P19 [carro 0. Ndo 1. Sim L
[P19_1 |Quantos? T T
|P20 Motocicleta? 0. Néo 1.Sim ||

[P20_1 |Quantas? L L
|P21

E esti .
m Sl.Ja casa trabalha algum(a) empregado(a) domestico(a) 0. Nio 1 sim | |
mensalista? _

|P2 1 1 |Quantos?

Caracteristicas Contextuais (Vizinhanca)

Agora vou perguntar sobre como € a sua vizinhanca. Entendemos como vizinhanga uma area préxima a sua casa onde o(a) sr(a) faz tarefas
rotineiras, tais como fazer compras, levar as criancas para passear ou visitar vizinhos.

Em relacéo as condicbes de moradia:

a. Ha muito lixo ou entulho nas ruas da sua vizinhanga? 0. Néo 1. Sim ]
b. H& muito barulho na sua vizinhanga? 0. Néo 1. Sim ]
P22 c. Ha alguma area de lazer para praticar esportes ou fazer caminhada na sua vizinhanga? 0. Néo 1.Sim ]
d. Ha algum local na sua vizinhanca para se comprar frutas e legumes? 0. Néo 1.Sim |
e. O(a) sr(a) se sente seguro(a) caminhando na sua vizinhanca, de dia e de noite? 0. Néo 1.Sim |




Em relagéo a violéncia, durante os Gltimos seis meses, com que frequéncia aconteceu:
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a. Uma briga na sua vizinhanca na qual uma arma (faca, espingarda ou 1. 2. As 3.
. : 4. Nunca ]
revolver) tenha sido usada? Frequentemente | vezes Raramente —
b. Uma briga entre gangues (bandos de arruaceiros, bandidos) na sua | 1. 2. As 3. 4. Nunca L
[P23 | vizinhanca? Frequentemente | vezes Raramente —
« . 1. 2. As 3. 4. Nunca
c¢. Uma agressdo sexual ou estupro na sua vizinhanga? |
Frequentemente | vezes Raramente —
. . 2. As . 4. Nunca
d. Um roubo ou furto na sua vizinhanga? ! 3 ) |
Frequentemente | vezes Raramente —
Programa de Saude da Familia
Agora vou fazer perguntas sobre a cobertura e atuacdo do programa de saltide da familia.
et , - - - ) - :
|P24 @] se,u. domicilio esté cadastrado (registrado) na unidade de saude da 0. Ndo 1 sim 777, N&o sabe SeOou 777 L
familia? Ir para P27 —
1. Mensalmente
2. A cada dois meses
Com que frequéncia o seu domicilio recebe uma visita de algum agente 3. Duas a quatro vezes por ano Se50u6: Ir
[P25 "y - ; L
comunitario ou profissional de satde? 4. Uma vez por ano P27

5. O domicilio foi cadastrado ha menos de 2 meses

6. Nunca recebeu
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[P26

Nos ultimos 12 meses, nas visitas domiciliares, os profissionais da Equipe de Salude da Familia:

a. Fizeram perguntas sobre problemas de salde dos moradores? 0. Nao 1. Sim |
b. Deram orientagdes para os adultos sobre comportamentos saudaveis (como ndo fumar, 0. Nao 1. Sim ]
c. Deram orientagGes sobre como cuidar dos dentes e gengivas? 0. Néo 1. Sim |
d. Deram orientagGes sobre cuidados de salde infantil (como soro caseiro em caso de 0. N&o 1. Sim 888. NA ()| ||
e. Fizeram acompanhamento do desenvolvimento das criancas do domicilio (medidas de peso e 0. Nao 1. Sim 888. NA (M| |_I__I__|
f. Verificaram o cartdo de vacinagdo das criancas do domicilio? 0. Néo 1. Sim 888. NAM™| |_ Il

Controle de Endemias

[P27

de endemias (agente de combate as endemias, como dengue)?

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum agente

1. Mensalmente

2. A cada dois meses

3. Duas a quatro vezes por ano

4. Uma vez por ano

5. Nunca recebeu

Gastos com Saude

Agora vou perguntar sobre como foram pagos o0s gastos com saude dos moradores do domicilio nos Gltimos doze meses. Sdo considerados gastos com salde a
compra de medicamentos, o0 pagamento de consultas e/ou exames médicos.

[P28

Nos ultimos 12 meses, quais das seguintes fontes de recurso foram utilizadas para pagar 0s gastos com salde dos moradores deste domicilio?

a. Renda atual de algum morador do domicilio 0. Néo 1. Sim ||
b. Economias (poupanca, aplicagdes) 0. Ndo 1. Sim ||
c. Venda de objetos ou bens 0. Néo 1. Sim ||
d. Empréstimos ou doa¢fes de familiares ou amigos que moram em outro domicilio 0. Nao 1. Sim ||
le. Empréstimos de instituicdes financeiras (bancos, financiadoras, etc.) 0. Nao 1. Sim |
|f. Plano de satide 0. Néo 1. Sim ||
g. Outra 0. Néo 1. Sim |




Renda

Agora vou perguntar sobre a renda da familia.

P29

O(a) sr(a) pode me dizer o rendimento mensal da familia? RS I 11|

P30

Quantas pessoas dependem desta renda? |

Alimentacéo
Agora vou perguntar sobre os habitos alimentares da familia.

|P31

Qual a quantidade de sal que se gasta em sua casa por més? [Entrevistador, registrar o valor em

gramas] |l ll__Il__|gramas
lp32 Qual a quantidade de aglcar que se gasta em sua casa por més? [Entrevistador, registrar o valor em T (| |
quilos] ’ g
Qual a quantidade de 6leo que se gasta em sua casa por més? [Entrevistador, registrar o valor em latas Y |
P33 LIl latas
de 900ml]
[P34 Quantas pessoas fazem as refeicbes em sua casa diariamente? | |
Horario de Téermino i i




INQUERITO INDIVIDUAL

VERSAO 1.05

AGOSTO DE 2011

100

Data da entrevista

Horario

Cadigo do entrevistador

Nome do supervisor

NUmero da comunidade

NUmero do domicilio

NUmero do individuo

Numero de identificacdo do individuo

Tipo da entrevista

1. Primeira Entrevista

2. Reentrevista

[Entrevistador: preencha a proxima informagdo apenas quando for reentrevista.]

Tipo da Reentrevista

1. Intra

2. Inter

O(a) entrevistado(a) é informante secundario(a)?

0. Nao

1. Sim




A. Caracteristicas Sécio-Demogréficas e Apoio Social
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Nesta parte vamos conversar sobre caracteristicas pessoais como idade, escolaridade, situacdo de trabalho, renda e sobre sua relagdo com familia e amigos.

Al

Sexo

1.

Masculino 2. Feminino

A2

Quial a sua idade?

|_ll__|l__lanos

A3

Qual o seu estado conjugal?

1.

Nunca foi casado(a)

2.

Casado(a) ou vive com companheiro(a)

3.

Separado(a) ou divorciado(a)

4,

Vilvo(a)

A4

Quantos anos completos de estudo (com
aprovacao) o(a) sr(a) tem?

|___|anos

AS

Qual o seu grau de instrugdo?

. Nunca estudou/estudou menos de um ano

. Elementar Incompleto

. Elementar Completo e Fundamental Incompleto

. Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto

. Ensino Médio Completo e Superior Incompleto

. Superior Completo ou mais

AG

Qual € a sua cor (raca)?

. Branca

. Preta

. Amarela

. Parda

albsjJlwlpdNNlERPlOO O Bl W|IDN| PP

. Indigena
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AGA O(a) sr(a) é quilombola? 0. N&o 1. Sim
1. Trabalha atualmente Se 1: Ir para
2. Trabalha, mas ndo atualmente Al0
AT O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava? - - - |
3. Ja trabalhou, mas néo trabalha mais Se 4: Ir para
4. Nunca trabalhou Al7
1. Dona de casa/cuida da familia e se dedica aos afazeres
domésticos
2. Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho
3. Estudos/treinamento
Ag Qual a principal razdo do(a) sr(a) nio estar em atividade 4. Aposentado por tempo de trabalho/idade L
atualmente? 5. Aposentado por doenca/invalidez —
6. Afastado por doenca
7. Afastado por outro motivo (gestacdo, mudanga, licenca,
etc.)
8. Outra
N | —
H& quanto tempo o(a) sr(a) ndo esta trabalhando ou ndo estd .
A9 qual po 0(a) sr(@) |__Jl__|dias|__||__|meses|__||__|anos .
em atividade? Codificar em
meses
Al10 Com que idade o(a) sr(a) comecou a trabalhar? LIl |anos [
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[Entrevistador: As perguntas A1l a Al7 sdo dirigidas as pessoas que trabalham atualmente e para as que ja trabalharam e ndo trabalham mais. Neste caso, faca as

perguntas no passado e refira-se a Ultima ocupagéo. No caso de mais de um emprego, escolha a principal ocupagéo.]

. Servidor publico

. Empregado assalariado com carteira de trabalho assinada

. Empregado assalariado sem carteira de trabalho assinada

. Empregado familiar ndo remunerado

All Qual é ou era a sua situagdo de trabalho? — - -
. Conta prépria ou autbnomo com estabelecimento

. Conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento

. Empregador com até 5 funcionarios fixos

. Empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

Nao 1. Sim

AL11A |O Sr(a) contribui com a previdéncia social?

. Zona rural

. Zona urbana
A11B |Onde o Sr(a) trabalha?

. Nos dois locais

. Ndo quis responder

A12 Qual é ou era sua principal ocupacéo no trabalho?
(Anotar a ocupacao)

[Entrevistador: com a ajuda do entrevistado, classifique a ocupagéo no grupo ocupacional mais adequado marcando a opgéo escolhida com
“x”]

Classificacdo (grupo ocupacional)

1. Altos funcionarios do governo, dirigentes, gerentes ou altos funcionarios de empresa

2. Profissionais de nivel superior

A12 1 3. Profissionais das artes

4. Profissionais ou técnicos de nivel médio

5. Trabalhadores de servigos administrativos

6. Trabalhadores da prestagéo de servigos e comerciarios




104

7. Trabalhadores de servicos domésticos

8. Trabalhadores agropecuarios, florestais de caca e pesca

9. Trabalhadores manuais (producdo de bens e servicos industriais)
10. Trabalhadores manuais da construgéo civil

11. Trabalhadores manuais de reparacdo e manutencao

12. Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares
13. Ocupacgdes mal especificadas do trabalho informal

Em geral, quantas horas no total o(a) sr(a) trabalha ou trabalhava por

semana?

Al3 . - |___|]l___| horas por semana L]
(inclua horas-extras e qualquer atividade remunerada em emprego — —

ou por conta proépria)

Em geral, quanto tempo o(a) sr(a) gasta ou gastava no deslocamento

Ald 1 . |__|l__|horas|__|__ | minutos
— |parair ao trabalho? . .
Codificar em minutos
N |
Em geral, quanto tempo o(a) sr(a) gasta ou gastava no deslocamento .
A14 2 [T oA po o(@) sr(@) g g | |__[horas|__[__|minutos
— |para voltar do trabalho? - - .
Codificar em minutos
O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava em algum plantdo noturno ou de 24 N .
Al5 (8) sr(2) gump 0. Nédo 1. Sim Se 0.: Ir para A17 | |__ |
horas?
1. Menos que 1 vez por més
c freqUAnCi trabalh wabalh | 2.1 a 3 vezes por més
om que frequéncia o(a) sr(a) trabalha ou trabalhava em algum
A16 d q (@) sr(@) g 3. 1 vez por semana L
plantdo noturno ou de 24 horas?
4. 2 a 3 vezes por semana
5. 4 ou mais vezes por semana
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Al7

O(a) sr(a) pode me dizer seu rendimento mensal por fonte de
rendimento?
(Considere qualquer tipo de rendimento, seja trabalho, venda de
produtos ou recebimento de qualquer beneficio, penséo, doacdo,
etc.)

0. Néo tem
rendimento

1. Sim

2. N4o quis responder

SeOou2ir
para A18

[Entrevistador: para cada fonte de rendimento, preencha com o valor em reais (R$) do rendimento mensal informado]

Se 0 entrevistado respondeu 2 ou 3 na questdo A7, ou seja, que ndo trabalha atualmente ou que ja trabalhou, mas néo trabalha mais, ir para a questao A17B.

Se 0 entrevistado respondeu 4 na questao A7, ou seja, que nunca trabalhou, ir para a questdo A17C.

AL7A

Trabalho

0. Néo 1.Sim

Se 0 ir para A17B

AL7ALl

\Valor do trabalho R$

A17B

Seguro Desemprego

0. Ndo 1. Sim

A17B1 [Valor do Seguro Desemprego R$ N N | | N | (N | | |
A17C |Aposentadoria 0. Nio 1. Sim Se 0 ir para A17D L]
A17C1 |Valor da Aposentadoria R$ N | | ¥ | N | |
A17D |Pensio 0.Ndo | 1.Sim Se 0 ir para A17E |
A17D1 |Valor da Pensdo R$ N N | ¥ | (N | | N Y |
AL7E |Renda Mensal Vitalicia 0. Nio 1. Sim Se 0 ir para A17F L
A17E1 |Valor da Renda Mensal Vitalicia R$ [ | S [ | ¥ | |
A17F |Venda de produtos 0. Nio 1. Sim Se 0 ir para A17G L
AL17F1 [Valor da Venda de produtos R$ N N | N | (N | | O |
A17G |Aluguel 0.Ndo | 1.Sim Se 0 ir para A17H |
A17G1 [Valor do Aluguel R$ (N M | (N | | I |
A17H |Doagéo de ndo-morador do domicilio 0.N&o | 1.Sim Se 0 ir para A171 |
A17H1 |Valor da Doagéo de ndo-morador do domicilio R$ | | (| ¥

AL71

Doagdo de igrejassfONG/instituicdes filantrépicas

Se 0 ir para A17J
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Al1711

\Valor da Doacédo de igrejas/fONG/instituices filantropicas R$

A17J |Rendimentos de aplicagOes ou cadernetas de poupanca 0. Néo 1. Sim Se 0 ir para A17K |
A17]1 ;/:Jc;; :g; IS;ndimentos de aplica¢des ou cadernetas de b b
A17K [Bolsa Familia 0.Ndo | 1.Sim Se 0 ir para A17L |
A17K1 |Valor do Bolsa Familia R$ (N | | (N | |
A17L [Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) 0.Ndo | 1.Sim Se 0 ir para A17M |
A17L1 [Valor do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) R$ [ ¥ | Y |
A17M |[Cartdo alimentagéo 0. Nio 1. Sim Se 0 ir para A17N L]
A17M1 |Valor do Cartdo alimentagdo R$ (| | I | N | |
A17N |Outra fonte 0.Ndo | 1.Sim Se 0 ir para A18 |
A17N1 |valor da Outra fonte R$ (N | S | (| | N |

Agora vou perguntar sobre sua vida com a familia e com os amigos e sobre algumas atividades em grupo.

A18

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

Il parentes

A19

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

l_ll__I__[amigos

A20

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou
de atividades esportivas em grupo (futebol/baba, vélei, basquete,
outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral,
artes plasticas, outras)?

1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Uma vez por més

4. De 2 a 3 vezes por més




. Algumas vezes no ano
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. Uma vez no ano

. Nenhuma vez

A21

. Mais de uma vez por semana

. Uma vez por semana

Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de

. Uma vez por més

reunides de associagdes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou

De 2 a 3 vezes por més

partidos, centros académicos ou similares?

. Algumas vezes no ano

. Uma vez no ano

. Nenhuma vez

A22

. Mais de uma vez por semana

. Uma vez por semana

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de

. Uma vez por més

trabalho voluntario ndo remunerado, em organiza¢cbes nao-|

. De 2 a 3 vezes por més

governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

. Algumas vezes no ano

. Uma vez no ano

. Nenhuma vez

A23

. Mais de uma vez por semana

. Uma vez por semana

Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) compareceu

. Uma vez por més

cultos ou atividades da sua religido ou de outra religido?

. De 2 a 3 vezes por més

(sem contar com situagdes como casamento, batizado ou enterro)

. Algumas vezes no ano

. Uma vez no ano

. Nenhuma vez

A24

Qual é a sua religido ou culto?

= B EEE R

. Néo tenho religido
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. Catdlica

. Evangélica
. Espirita
. Umbanda e Candomblé

. Judaica

. Religides orientais

. Testemunha de Jeova
. Outro

[N K<<l IR <2 s EY s S

Horario de Término

B. Auto-Avaliacdo do Estado de Saude Horario de Inicio:

Agora vamos conversar sobre sua sadde em geral, tanto fisica como mental.

|B]_ |Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua satde? |1. Muito boa |
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2. Boa

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

B2

Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(a) deixou de ir ag
trabalho ou de realizar as atividades habituais por motivo de
saide?

|___|dias

Agora vou perguntar sobre diferentes fungdes do seu corpo. Quando eu perguntar sobre dificuldades, gostaria que o(a) sr(a) considerasse que grau de dificuldade
|tem tido para realizar suas atividades habituais. Por dificuldades, eu quero dizer precisar fazer mais esforco, ter mal-estar ou dor, lentiddo ou mudar a maneira
como o sr(a) realiza as atividades, habitualmente.

B3 O(a) sr(a) usa algum equipamento ou aparelho para Ihe ajudar 0. Nio 1 sim Se 0: Ir L
a andar de um local para o outro? para B5
Qual ou quais destes equipamentos o(a) sr(a) faz uso?
a. Bengala 0. Néo 1. Sim |
b. Muleta 0. Néo 1. Sim |
B4  |c. Cadeira de Rodas 0. Néo 1. Sim L
d. Andador 0. Néo 1. Sim [
e. Calgado ortopédico 0. Nédo 1. Sim |
|f. Outro 0. Néo 1. Sim [
|B5 ’Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para andar|l. Nenhum Se 1 ou 2: | |




. Leve

. Médio

. Intenso

. N&o consegue

110

B6

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para andar
cerca de 100 metros?

. Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

. N&o consegue

B7

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para subir
uma ladeira ou um lance de escadas?

. Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

. N&o consegue

B8

. Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se
cuidar, como se lavar, tomar banho ou se vestir?

. Médio

. Intenso

. N&o consegue

B9

. Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se
abaixar ou se curvar?

. Médio

. Intenso

gfbh|lw|N[FRPTORW|IN[FRPTO|RM  WOIN|[RPTO|BR WOINMNRPRPO[R[W]DN

. N&o consegue

|810 ‘Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para levantar|{l. Nenhum
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objetos pesados? 2. Leve
3. Médio
4. Intenso
5. N&o consegue
1. Nenhum
E | de dificuldad 2. Leve
B11 m geral, que grau e, ificuldade o(a) sr(a) tem para empurrar3. Médio L
uma mesa ou algum movel pesado? —
4. Intenso
5. Ndo consegue
1. Nenhum
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para aprender|y | ave
fa? "
B12 uma nova tarefa 3 Medio L
(como aprender como chegar a um lugar desconhecido,
aprender um novo jogo, aprender uma nova receita) 4. Intenso
5. N&o consegue

B13

O(a) sr(a) usa 6culos ou lente de contato?

0. Néo

1. Sim

ler)

A0 responder as duas proximas perguntas, leve em conta os dculos ou lente de contato, se usar.
1. Nenhum
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para ver de2 Leve
longe? T
B14 g . 3. Médio |
(reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua a uma —
disténcia de mais ou menos 20 metros) 4. Intenso
5. Ndo consegue
1. Nenhum
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para ver dej, | ove
erto? T
B15 | . . . 3. Médio |
(reconhecer um objeto que esteja ao alcance das méos ou ao
4. Intenso
5

. Ndo consegue
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B16 |O(a) sr(a) usa aparelho auditivo? 0. Nao 1. Sim L
Ao responder a proxima pergunta, leve em conta o aparelho auditivo, se usar.
1. Nenhum
2. Leve
B17 |Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para ouvir? 3. Médio ]
4. Intenso
5. Ndo consegue
1. Nenhum
£ | d ) 2. Leve
m geral, em r r n res no corpo* o
B18 gg a ,g que grau o(a) sr(a) sente dores no corpo 3 Médio L
[Sem incluir dor de cabega].
4. Intenso
5. Muito intenso
1. Nenhum
E [ dor de cab 2 Leve
m geral, em que grau o(a) sr(a) sente dor de cabega ou p_
B19 g que grau o(a) sr(@) G2 Oz "Médio L
enxaqueca?
4. Intenso
5. Muito intenso
Agora vamos falar sobre problemas que podem ter Ihe incomodado nos ultimos 15 dias.
Nos udltimos 15 di m | frequénci r ve problemas n .
os ultimos 5 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) teve p okf e f’:lS 0 1. De vezem | 2. Boaparte | 3. A maior
B20 |sono, como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou 0. Nunca ]
. . quando do tempo |parte do tempo
dormir mais do que de costume?
Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) teve problemas por néo .
. q_ q (a) ( ) -p P 1. Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior
B21 |se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), 0. Nunca [
. quando do tempo |parte do tempo
sem ter energia?
B2? Nos Ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) se sentiu incomodado 0. Nunca 1.Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior L
por ter pouco interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas? ' guando do tempo [parte do tempo —
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Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) teve problemas para se .Devezem | 2.Boaparte | 3. A maior
B23 o o 0. Nunca L
concentrar nas suas atividades habituais? quando do tempo |parte do tempo
Nos altimos 15 dia m | frequénci a) sr(a) teve problemas n .
93 . ~OS 5 dias, com qua eque cia 0(a) s (a)' eve F.)Ob emas na .Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior
B24 |alimentacdo, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de 0. Nunca ]
guando do tempo |parte do tempo
costume?
Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) teve lentiddo para se
movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem, ou ao .Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior
B25 g : : S 0. Nunca L
contrério, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a), andando de um lado para o quando do tempo |parte do tempo
outro muito mais do que de costume?
- . N . . . Se 0: Ir para
B26 Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), 0. Nunca .Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior 5 EBET L
“pra baixo” ou sem perspectiva? ' quando do tempo |parte do tempo] ', —
modulo
B27 Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) se sentiu mal com vocé 0. Nunca .Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior L
mesmo, se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia? ' quando do tempo |parte do tempo —
B28 Nos ultimos 15 dias, com qual frequéncia o(a) sr(a) pensou em se ferir de 0. Nunca .Devezem | 2. Boaparte | 3. A maior L
alguma maneira ou achou que seria melhor estar morto? ' quando do tempo |parte do tempo —

Horario de Término
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C. Estilo de Vida Horario de Inicio

Agora vou fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentacéo, pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e fumo.
1. Menos de 1 semana

01 ; da it 2. Entre 1 semana e menos de 1 més ?e o

uanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima ~ r

C1 \(/?ez’) P que o(a) sr(a) se p 3. Entre 1 més a menos de 6 meses para |
' 4. 6 meses ou mais atras ca

5. Nunca se pesou

O(a) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor
C2 | aproximado) L IKg L IKg
[Entrevistador: registre o valor em Kg]

O(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta
C3 | dos 20 anos de idade? (somente para pessoas com 30 b Kg | Kg
anos ou mais)

O(a) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor
C4 | aproximado) L __fcm L L_fem
[Entrevistador: registre o valor em cm]

[Entrevistador: Se homem, va para C6]

C5 | A sraesta gravida no momento? (sé para mulheres) 0. Nédo 1. Sim L

Agora vou fazer perguntas sobre sua alimentacao.

c6 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer |___ | dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma L
feijao? (preencher de 1 a 7dias) vez por semana —
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer .
|___ | dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir para
C7 |salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra . |
(preencher de 1 a 7dias) vez por semana C9

verdura ou legume cru?
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1. 1 vez por dia

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo

2. 2 vezes por dia
c8 de salada? P - - _—
3. 3 vezes ou mais por dia
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
co verdura ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu, | || dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir para L
berinjela, abobrinha? (preencher de 1 a 7dias) vez por semana C11 —
(sem contar batata, mandioca/aipim ou inhame)
E | ) di 4 1.1 vez por dia
m geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou -
C10 g au vezes p (8) sr(a) 2. 2 vezes por dia L]
legume cozido? - -
3. 3 vezes ou mais por dia
c11 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne | |__ | dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir L
vermelha (boi, porco, cabrito/bode, carneiro)? (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C13 —
1. Tirar o0 excesso de
C12 Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o sr(a)costuma: . 2. Comer com a gordura ]
gordura visivel
C13 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer | |__ |dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir L
frango/galinha? (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C15 —
Cl4 Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma: 1. Tirar a pele 2. Comer com a pele |
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de .
. |___ | dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir
C15 frutas natural? (Entende-se por suco natural o suco realizado . L
. (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C17
com a proépria fruta)
E | t di toma d d 1. 1 copo
rdi r m
C16 m geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de 7.2 copos L
frutas natural? -
3. 3 copos ou mais
. dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir
C17 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? — P . q |
(preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C19
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1. 1 vez por dia

C18 Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas? 2. 2 vezes por dia |
3. 3 vezes ou mais por dia
C19 Em quantos dias da semana o(a) sr(a)costuma tomar | |__|dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir L
refrigerante ou suco artificial? (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C22 —
tipo de refri t tificial t L. Normal
m —
C20 Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma 2 DieULightZero L
tomar? -
3. De todos os tipos
) 1.1 copo
co1 Em _ge_ral, quantos copos de refrlgerante_ 0ou suco 2.2 copos L
artificial o(a) sr(a) costuma tomar por dia? 3. 3 COp0s OU Mais
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? |___ | dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma | Se 0: Ir
C22 ~ . : . |
(n&o vale leite de soja) (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana para C24
1. Integral
C23 Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? 2. Desnatado ou Semi-desnatado |
3. Os dois tipos
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come presunto, | |__|dias por semana 0. Nunca ou menos do que uma
C24 . |
mortadela ou salame? (preencher de 1 a 7dias) | vez por semana
1. Sim, sempre ou quase sempre
O(a) sr(a) costuma adicionar sal na comida pronta, no seu 2. Sim, de vez em quando
C24A | prato, sem contar a salada? 3. Ndo |

4. Nao, adiciono somente quando a comida é preparada sem
sal




Agora vou perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas.
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N . 1. Nunca bebo Se1ou?2:
Com que frequéncia o(a) sr(a@) costuma consumir alguma —
C25 . - 2. Menos de uma vez por més Ir para [
bebida alcodlica? - -
3. Uma vez ou mais por més C3l
C26 Qua}ntos dlgs_ por semana o(a) sr(@) costuma tomar alguma || dias por semana (preencher de 0 a 7 dias) L
bebida alcodlica?
Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida
alcodlica o(a) sr(a) consome?
C27 (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca | ||| doses por dia [
de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)
C28 Em algu-m- destes dias.em que consumiu bebida alcodlica o(a) 0. Nio 1 sim 888. Nio dirige (NA) L
sr(a) dirigiu logo depois de beber?
Quantos anos o(a) sr(a) tinha quando comegou a consumir
C29 : o |_|__l__Janos -
bebidas alcodlicas?
Para homens
Nos altimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou
C30 mais doses de bebida alcodlica em uma Unica | 0. Ndo 1. Sim |
ocasido?
Para mulheres
Nos altimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4
C30A |ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica | 0. Néao 1. Sim [
ocasido?
Agora vou perguntar sobre pratica de atividade fisica.
Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio Se0: Ir
C31 fisico ou esporte (caminhada, futebol/baba, capoeira, etc.), sem | 0. N&o 1. Sim para C35 |

considerar fisioterapia?
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C32

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico
ou esporte?

|| dias por

semana 0. Menos do que um dia por
(preencherde 1a | semana

7d

ias)

Se0: Ir
para C35

C33

Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais
frequéncia?

[Entrevistador: anotar apenas uma opc¢do de resposta, ou seja, 0
exercicio fisico principal]

1.

Caminhada (n&o vale para o trabalho)

. Caminhada em esteira

. Corrida

. Corrida em esteira

Musculacéo

. Capoeira

. Hidroginéstica

. Ginéstica em geral

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Natacéo

10.

Artes marciais e luta

11.

Bicicleta

12.

Baba/Futebol

13.

Basquetebol

14.

Voleibol

15.

Andar a cavalo (ndo vale para o trabalho)

16.

Danca

17.

Outro

C34

Em geral, no dia que o(a) sr(a) faz caminhada, pratica exercicio ou
esporte, quanto tempo dura esta atividade?

|__|__|horas|__||__| minutos

Codificar em minutos
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Agora vou perguntar sobre a atividade fisica realizada durante o trabalho.

Nos Ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou? u .
C35 s LItime (8) sr(@) u 0. Ndo 1. Sim Se 0: Ir para C42 |
(Nao considerar dona de casa como trabalho)
No desempenho das suas atividades de trabalho, em quantos dias da semana | |__ | dias por semana 0. Nenhum .
C36 o(a) sr(a) anda a pé por pelo menos 10 minutos seguidos? (preencher de 1 a 7dias) dia Se0:Irpara C38 _—
. ) - N |
Em geral, no dia que o(a) sr(a) anda a pé no desempenho das suas atividades . PSS
C37 g que oa) sr(@) P P | I_|horas|__|[__|minutos Codificar em
de trabalho, quanto tempo dura esta atividade? )
minutos
No desempenho das suas atividades de trabalho, em quantos dias da semana
o(a) sr(a), faz f.axma pesada, carrega peso ou faz c,Ju.tra gthldade que .requ~er | |dias por semana 0. Nenhum
C38 |esforco fisico intenso? (Entende-se por esforgo fisico intenso a realizacéo . . Se 0: Ir para C40 |
L . . . . . (preencher de 1 a 7dias) dia
de atividades que exigem maior esforgo e que fazem respirar muito mais
forte do que o normal)
. L N |
Em geral, no dia que o(a) sr(a) faz esforgo fisico intenso no desempenho das . PSS
C39 gerd’ que o(a) sr(@) ¢ o P |__|l__|horas|__||___| minutos Codificar em
suas atividades de trabalho, quanto tempo dura esta atividade? .
minutos
1. Sim, todo o trajeto
C40 Pfelr_a ir ou voltar do trabalho, o(a) sr(a) faz algum trajeto a pé ou de 2. 5im, parte do trajeto Se 3: Ir para C42 L
bicicleta?
3. Néo
. . ) N |
uanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto a pé ou de . T e
C41 Q X po 0(a) sr(@) g P J P |__|l__|horas|__||___| minutos Codificar em
bicicleta? _
minutos

Agora vou perguntar sobre a atividade fisica nas suas atividades habituais, ou

relaci

onadas ao trabalho.

seja, que o(a) sr(a) realiza no seu dia a dia. Por favor, ndo

considere atividades

C42

No desempenho das suas atividades habituais, fora do trabalho, quantos dias
por semana o(a) sr(a) faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé
ou bicicleta?

(tais como ir ou levar alguém a algum curso, escola ou igreja)

|___ | dias por semana
(preencher de 1 a 7dias)

0. Menos
do que um
dia por
semana

Se 0: Ir para C44
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No dia que o(a) sr(a) faz esta atividade, quanto tempo o sr(a) gasta no

) . horas minutos ifi
C43 deslocamento a pé ou de bicicleta? . e Codl.flcar em
minutos
No desempenho das suas atividades habituais, fora do trabalho, em quantos
dias da semana o(a) sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra .
- L - |___ | dias por semana 0. Nenhum
C44 |atividade que requer esforco fisico intenso? (Entende-se por esforgo fisico . . Se 0: Ir para C46 |
. L S . . (preencher de 1 a 7dias) dia
intenso a realizacdo de atividades que exigem maior esforco e que fazem
respirar muito mais forte do que o normal)
Em geral, no dia que o sr(a) faz esforco fisico intenso no desempenho das | | |
C45 |suas atividades habituais, fora do trabalho, quanto tempo dura esta | |__||__|horas| || minutos Codificar em
atividade? minutos
0. Nao
assisto
televiséo
Em geral, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televiséo . .
C46 g d P (@) sr(@) |___|l___| horas por dia todo dia ou LI
fora do trabalho?
menos de
uma hora
por dia
C47 |0O(a) sr(a) costuma usar computador fora do trabalho? 0. Nédo 1. Sim Se 0: Ir para C49 |
Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma usar o computador fora do |__ | dias por semana
C47A . |
trabalho? (preencher de 1 a 7dias)
Em geral, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma usar o computador fora 0. Menos
C48 gera’, P P |___|___| horas por dia de uma L

do trabalho?

hora
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Agora vou perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de
Bali), cigarros indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco gue ndo fazem fumaca como rapé e fumo
para mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

C49

Atualmente, o(a) sr(a) fuma?

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente

3. Néo fumo atualmente

Se 1lou2: Ir para
C52

1. Sim, diariamente

C50 | E no passado, o(a) sr(a) fumou? 2. Sim, menos que diariamente Se 3: Ir para C60 ]
3. Néo, nunca fumei
. Se 0: Ir para C53
. 0.H d .

C51 | Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar? || Janos|__ ||| meses a menos de Se diferente de 0: l—.”.—”—”—l

um ano Codificar em meses

Ir para C58
C52 | Durante os Gltimos 12 meses, o(a) sr(a) tentou parar de fumar? 0. Ndo 1. Sim Se 0: Ir para C58 |
C53 Quapdg tentou ’parar de fumar, procurou tratamento com 0. Nio 1 sim Se 0: I para C58 L
profissional de saude?

C54 | O(a) sr(a) conseguiu o tratamento com profissional de salde? 0. Ndo 1. Sim Se 1: Ir para C56 |

C55

Porque o(a) sr(@) ndo conseguiu
tratamento?

1. A consulta esta marcada, mas ainda nao foi

. Tinha que esperar muito tempo

. N&o conseguiu marcar

. Néo sabia quem procurar ou aonde ir

. Estava com dificuldades financeiras

. O plano de saide néo cobria o tratamento

. O servico de saude era muito distante

IN]jojlalRlwN

as atividades de trabalho ou domésticas

. O horério de funcionamento do servi¢o de salde era incompativel com

9. Outro

Ir para C58

C56

O tratamento para parar de fumar foi feito
pelo SUS?

0. Nao 1. Sim
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entrevistado morar sozinho]

SeO:Ir
C57 | O(a) sr(a) pagou pelo tratamento? 0. Ndo 1. Sim para L
C57B
1. Pagou diretamente sem reembolso
C57 _ - - - Ir para
A Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde C58 L]
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de sadde
C57 1. Porque foi feito pelo SUS
B Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servigo ]
3. Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG
Em geral, qual a quantidade de cigarros, charutos, cachimbo e outros produtos do tabaco o(a) sr(a)fuma ou fumava por dia?
a. Cigarros? L[| pordia 0 Nenhum ou menos que um por L
dia
b. Charutos? LI pordia CIOi;rleenhum OuU Menos que um por L
C58
c. Cachimbo? L[| pordia d(:;aNenhum OU Menos que um por L
d. Cigarro de palha/Brog6? ||| por dia doi'aNe”h”m OU Menos gue um por L
e Outro L[| pordia 0 Nenhum ou menos que um por L
dia
Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou
C59 ; O8] anos T
a fumar regularmente?
Alguma das pessoas que mora com 0(a)
sr(a) costuma fumar dentro de casa? Se0ou
C60 . . : | 0.Nao 1. Sim 888. NA 888: Ir [ |
[Entrevistador: assinale NA se o
para C62
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Com que frequéncia alguém fuma dentro

1. Nunca

estuda? [Entrevistador: assinale NA se o
entrevistado n&o trabalha ou estuda]

C61 2. Menos que diariamente L
da sua casa? —
3. Diariamente
Algum colega costuma fumar no mesmo
C62 ambiente onde o(a) sr(a) trabalha ou 0. N&o 1 sim 888, NA L

Agora vamos falar sobre exposi¢éo solar.

Quando o(a) sr(a) fica exposto ao sol por mais de | 1.Sim

30 minutos, seja andando na rua, no trabalho ou no | 2. N3o ?f iail;i:
C63 lazer, costl.Jma usar alguma protecdo contra o sol, |3 "Nao fica exposto por mais de 30 minutos préximo |
como  filtro  solar, chapéu, guarda-sol, .
roupa/vestimenta, etc.? el
Que tipo de protegdo o(a) sr(a) costuma usar?
a. Filtro solar 0. Nédo 1. Sim ]
o4 b. Chapéu, guarda-sol, sombrinha 0. Néo 1. Sim ]
c. Roupa/vestimenta 0. Nédo 1. Sim ]

Horario de Término
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Agora vou perguntar sobre doengas cronicas e infecciosas. Vou fazer perguntas sobre diagndstico de doencas, uso dos servicos de salde e tratamento dos problemas.

1. Ha menos de 6 meses |
Quando foi a Gltima vez que o(a) sr(a) teve sua pressdo arterial 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano Se 6:
medida? 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Ir
D1 (Considere qualquer situacdo em que isso ocorreu, consulta ara
com profissionais de salde, campanhas de verificagio de | 4 Entre 2 anose menos de 3 anos P
pressdo arterial e farmécias.) 5. 3 anos ou mais D22
6. Nunca
1. Sim Se2 LI
- . ou 3:
D2 Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de hipertensio arterial | 2. Apenas durante a gravidez (so para mulheres) Ir
(pressdo alta)?
3. Néo para
D22
D3 Que |daE1e o(a) ~sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de L |L_|anos 777. Néo lembra/N&o sabe | | |
hipertensdo (pressao alta)? —
1. N&o Se 3: L
D4 O(a) sr(a) _VISIta o~med|co/~serV|go de saude regularmente por 2. Nao, s6 quando tem algum problema r
causa da hipertensao (pressao alta)? para
3.Sim D6
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Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o

1. O servico de salde é muito distante

2. O tempo de espera no servico de salde é muito grande

3. Tem dificuldades financeiras

4. Ndo acha necessario

D5 médico/servico de satde regularmente por causa da 5. O horério de funcionamento do servico de satde é incompativel
hipertensao (pressdo alta)? com suas atividades de trabalho ou domésticas
6. O plano de salde ndo cobre as consultas
7. Ndo sabe quem procurar ou aonde ir
8. Outro
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da hipertenséo (pressao alta)?
a. Dieta 0. Néo 1. Sim |
D6 |b. Prética de atividade fisica 0. Néo 1. Sim L
c¢. Toma medicamentos 0. Néo 1. Sim |
d. Outro 0. Néo 1. Sim |




126

D7

Quando foi a Gltima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia de salde por causa
da hipertenséo arterial (pressao alta)?

1. H4 menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos € menos de 3 anos

5. 3 anos ou mais atras

6. Nunca recebeu

777. Ndo lembra/Nao sabe

Se6: Ir
para D18

D8

Na dltima vez que recebeu assisténcia de salde para hipertensdo (pressao alta),
onde o(a) sr(a) foi atendido?

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

2. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico

3. Ambulatério de hospital pablico

4. Consultério particular ou consultério de
estabelecimento de salde privado ou ambulatério de
empresa ou sindicato

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

6. Outro

D9

O atendimento foi feito pelo SUS?

0. Néo 1. Sim

D10

O(a) sr(a) pagou pelo atendimento?

0. Néo 1. Sim

Se0: Ir
para
D10B
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D10A

Se sim, como foi feito o pagamento?

1. Pagou diretamente sem reembolso

2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano

de salide

3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do

plano de salde

Ir para
D11

1. Porque foi feito pelo SUS

2. Porque o plano de saide cobriu totalmente o

D10B]| Se néo, por qual motivo? servico
3. Porque foi pago por entidade filantrdpica, igreja,
ONG
Em algum dos atendimentos para hipertensdo (presséo alta), algum médico ou outro profissional de saide lhe deu alguma dessas recomendagdes?
a. Manter uma alimentagdo saudavel (com frutas e vegetais) 0. Néo 1.Sim |
b. Manter o peso adequado 0. N&o 1. Sim L
c. Ingerir menos sal 0. Néo 1. Sim |
D11 d. Praticar atividade fisica regularmente 0. Nao 1. Sim |
e. Ndo fumar 0. N&o 1. Sim L
f. N&o beber em excesso 0. Néo 1. Sim ]
g. Outro 0. Nao 1. Sim |
. . x . x Se0: Ir [
Em algum dos atendimentos para hipertenséo arterial (presséo ~ .
alta) foi pedido algum exame? 0. Nao 1.Sim para
D15
Se sim, quais?
D12 a. Exame de sangue (colesterol, glicemia, triglicerideos) 0. Nao 1. Sim L
b. Exame de urina 0. N&o 1. Sim L
c. Exame gréfico (eletrocardiograma) 0. Néo 1.Sim |
d. Teste de esforco 0. N&o 1. Sim L
e. Outro 0. Nao 1. Sim |
. x . Sel:lIr ]
D13 | O(a) sr(a) fez todos os exames solicitados? 0. Nao 1. Sim
para D15
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D14

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

1. O exame esta marcado, mas ainda nao fez

2. Ndo achou necessério

3. Nao conseguiu marcar

4. O tempo de espera no laboratdrio ou servico de salde era muito
grande

5. Estava com dificuldades financeiras

6. O laboratério ou servico de salde era muito distante

7. O horério de funcionamento do laboratério ou servico de satde
era incompativel com as suas atividades de trabalho ou domésticas

8. O plano de salde nédo cobria todos os exames solicitados

9. Néo sabia onde realizar os exames

10. Outro

D15

Em algum dos atendimentos para hipertensdo arterial (presséo
alta) houve encaminhamento para alguma consulta com um
cardiologista ou outro médico especialista?

0. Néo 1.Sim

Se0: Ir
para D18

D16

O(a) sr(a) foi a todas as consultas com o0 médico especialista?

0. Nao 1. Sim

Sel:lr
para D18

D17

Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as
consultas com o médico especialista?

. A consulta estd marcada, mas ainda nao foi

. N&@o achou necessario

. Ndo conseguiu marcar

. Estava com dificuldades financeiras

. O servico de saude era muito distante

1
2
3
4. O tempo de espera no servigo de salde era muito grande
5
6
7

. O horaério de funcionamento do servigo de salde era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

8. O plano de saulde ndo cobria a consulta

9. Néo sabia a quem procurar ou aonde ir

10. Outro




129

O(a) sr(a) tem ou teve alguma destas complicacdes por causa da hipertensdo (pressao alta)?

da glicemia e farmécias.)

. 3 anos ou mais atras

a. Angina 0. Nédo 1. Sim |
b. Infarto 0. Ndo 1. Sim |
c. AVC (derrame) 0. Nédo 1. Sim |
D18 — - 5 i
d. Insuficiéncia cardiaca 0. Ndo 1. Sim |
e. Outro problema circulatério 0. Nao 1. Sim |
f. Problema nos rins 0. Nao 1. Sim |
g. Outra 0. Nédo 1. Sim ||
Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa da hipertensdo (pressdo alta) ou 5 : Se 0: Ir |
D19 SO : - x 0. Ndo 1. Sim
de alguma complicacéo da hipertensdo (pressdo alta)? para D21
D19A | Quantas vezes? I I
1. H& menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
D20 H& quanto tempo foi a u_ItlmNa internagdo por causa da hipertensdo (pressdo 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos LI
alta) ou de alguma complicacéo? —
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais atras
1. N&o limita
Em geral, em que grau a hipertensdo (pressao alta) ou alguma complicacéo 2. Um pouco
D21 -m geral, em que g pert P g plicac 3. Moderadamente ||
limita as suas atividades habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
1. H& menos de 6 meses
Quando foi a dltima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir a 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
glicemia, isto é, o aglicar no sangue? (Considere qualquer situacdo em que | 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Se6: Ir
D22 |: SN . o |
isso ocorreu, consulta com profissionais de saide, campanhas de verificacdo | 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos para D45
5
6

. Nunca fez
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1.Sim Se2ou
D23 | Algum médico ja Ine deu o diagnostico de diabetes? 2. Apenas durante a gravidez (s para mulheres) 3:1r |
3. Néo para D45
D24 | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de diabetes? Il Jl__|anos [
D25 Q(a) sr(a) visita 0 médico/servico de salde regularmente por causa do ; Egg, 56 quando tem algum problema Se3:lIr L
diabetes? > para D27
3.Sim
1. O servigo de satde é muito distante
2. O tempo de espera no servico de sadde é muito
grande
3. Tem dificuldades financeiras
o . L o . ] 4. N&o acha necesséario
D26 Qual o principal motivo dq(a) sr(a) ndo visitar o médico/servico de salde 5. O horario de funcionamento do servico de sadde L
regularmente por causa do diabetes? - . L
é incompativel com suas atividades de trabalho ou
domeésticas
6. O plano de salde ndo cobre as consultas
7. Ndo sabe quem procurar ou aonde ir
8. Outro
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do diabetes?
a. Dieta 0. Nao 1. Sim [
D27 b. Prética de atividade fisica 0. Nao 1. Sim L
¢. Toma medicamentos orais, como hipoglicemiantes 0. Nao 1. Sim L
d. Usa insulina 0. Nédo 1. Sim ]
e. Outro 0. Nao 1. Sim L
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1. Ha menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
D2g | Quando foi a tltima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia de 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Se 6 I
salde por causa do diabetes? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos : I |
- p para D41
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca recebeu
777. N&o lembra/Nao sabe
1. Unidade de saude publica (posto ou centro de salde ou
unidade de satde da familia ou policlinica publica)
2. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
D2g | Na ltima vez que recebeu assisténcia de salide para diabetes, 3. Ambulatdrio de hospital ptblico L
onde o(a) sr(a) foi atendido? 4. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de -
salde privado ou ambulatdrio de empresa ou sindicato
5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
6. Outro
D30 |0 atendimento foi feito pelo SUS? 0. Néo 1. Sim L
D31 | 0O(a) sr(a) pagou pelo atendimento? 0. Ndo 1. Sim ?)Z(l)élr para L
1. Pagou diretamente sem reembolso
D31A| Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de sadde Ir para D32 L
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Porque foi feito pelo SUS |
D31B | Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salide cobriu totalmente o servigo
3. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG
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Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de salde lhe deu alguma dessas recomendacfes?

a. Manter uma alimentacdo saudavel (com frutas e vegetais) 0. Nao 1. Sim |
b. Manter o peso adequado 0. Nao 1. Sim |
D32 c. Praticar atividade fisica regularmente 0. N&o 1. Sim |
d. Néo fumar 0. N&o 1. Sim |
e. N&o beber em excesso 0. Nao 1. Sim |
f. Diminuir o consumo de carboidratos (massas, paes, etc.) 0. Nao 1. Sim |
g. Outro 0. N&o 1. Sim |
. . R Se 0: Ir |
Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum N .
0. Néo 1. Sim para
exame?
D36
Se sim, quais?
D33 a. Exame de sangue (colesterol, glicemia, triglicerideos) 0. Néo 1. Sim ]
b. Hemoglobina glicada 0. Néo 1. Sim L
c. Curva glicémica 0. Nao 1. Sim [
d. Exame de urina 0. Nédo 1. Sim ]
e. Outro 0. Nédo 1. Sim L
. . . Se l:Ir |
D34 O(a) sr(a) fez todos os exames solicitados? 0. Néo 1. Sim

para D36
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D35

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

1. O exame esta marcado, mas ainda ndo fez

2. N&o achou necessario

3. N&o conseguiu marcar

4. O tempo de espera no laboratério ou servigo de salde era muito
grande

5. Estava com dificuldades financeiras

6. O laboratdrio ou servico de salde era muito distante

7. O horério de funcionamento do laboratdrio ou servico de salde
era incompativel com as suas atividades de trabalho ou
domeésticas

8. O plano de salde ndo cobria todos os exames solicitados

9. Ndo sabia onde realizar os exames

10. Outro

D36

Em algum dos atendimentos para diabetes, houve
encaminhamento para alguma consulta com médico
especialista, como cardiologista ou oftalmologista?

0. Néao 1. Sim

Se0: Ir
para D39

D37

O(a) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?

o

. Nao 1. Sim

Sel:lr
para D39

D38

Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as
consultas com o médico especialista?

. A consulta estd marcada, mas ainda nao foi

. N&@o achou necessario

. N&o conseguiu marcar

. O tempo de espera no servico de salide era muito grande

. Estava com dificuldades financeiras

. O servico de saude era muito distante

N OO AW

. O horario de funcionamento do servigo de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas

8. O plano de saude ndo cobria a consulta

9. Néo sabia a quem procurar ou aonde ir

10. Outro




134

Quando foi a Gltima vez que realizaram um exame de vista ou

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

D39 X . 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
fundo de olho em que dilataram sua pupila? - -
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca fez
777. N&o lembra/Nao sabe
1. H& menos de 6 meses | |
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
D4p | Quando foi a dltima vez que um médico ou profissional de 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
salide examinou seus pés para verificar feridas ou irritacdes? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca teve 0s pes examinados
777. N&o lembra/N&o sabe
O(a) sr(a) tem ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabetes?
a. Problemas na vista 0. Néo 1. Sim |
b. Infarto 0. Nédo 1. Sim |
c. AVC (derrame) 0. Néo 1. Sim [
d. Outro problema circulatério 0. Nédo 1. Sim |
D41 e. Problema nos rins 0. Nédo 1. Sim |
f. Ulceras nos pés (ferida) 0. Nédo 1. Sim |
g. Amputacédo 0. Nédo 1. Sim |
h. Coma diabético 0. Néo 1. Sim |
i. Outra 0. Néo 1. Sim L
D42 Alguma vez o(a) _sr(az se internou por causa do diabetes ou 0. Nio 1 sim Se0: Ir L
de alguma complicacdo? para D44
D42A | Quantas vezes? L (|
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1. H& menos de 6 meses | |
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
D43 Ha quanto tempo ~foi a Ultima internagdo por causa do diabetes ou de 3 Entre 1 ano e menos de 2 anos
alguma complicagdo?
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais atrds
777. Néo lembra/N&o sabe
1. N&o limita |
Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicacdo limita as suas 2. Um pouco
D44 . S 3. Moderadamente
atividades habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
1. Ha menos de 6 meses |
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
Quando foi a _Ult_ima,vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir o | 3 Entre 1 ano e menos de 2 anos Se 6 Ir
D45 colesterol e triglicerideos? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos para D49
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca fez
D46 | Algum médico ja Ine disse que o(a) sr(a) tem colesterol alto? 0. Nédo 1. Sim Se 0:Ir _—
para D49
D47 | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de colesterol alto? L J_Jl__lanos N |
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do colesterol alto?
a. Dieta 0. Néo 1. Sim |
D48 | b. Pratica de atividade fisica 0. Ndo 1. Sim ]
¢. Toma medicamentos 0. Néo 1. Sim [
d. Outro 0. Nédo 1. Sim |
D49 Algum médico jé_lhe _deu 0 inag_n()stico’ de uma doenca do coragdo, tais 0. Nio 1. Sim Se 0: Ir |
como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra? para D54
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D49A | Se sim, qual(ais)?
. . S . 0. Desde que
D50 | Que idade o sr(a) tinha no primeiro diagnostico da doenca do coragio? L |__Jl__|anos nascel q ———
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenca do coragdo?
a. Dieta 0. Néo 1. Sim |
D51 | b. Prética de atividade fisica 0. Néo 1. Sim |
¢. Toma medicamentos 0. Nédo 1. Sim |
d. Outro 0. Nédo 1. Sim |
D52 0O(a) sr(a) j{él fez a}lguma cirurgia de ponte de safena ou colocacdo de 0. Nio 1. Sim |
stent ou angioplastia?
1. Né&o limita |
Em geral, em que grau a doenca do coragéo limita as suas atividades 2. Um pouco
D53 geral, em que g ¢ ¢ 3. Moderadamente
habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
D54 | Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) teve um AVC (acidente | ( o 1 sim Se0:Ir |
vascular cerebral) ou derrame? para D58
D55 | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico do AVC (derrame)? L __J__lanos .
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do AVC (derrame)?
a. Dieta 0. N&o 1. Sim |
D56 b. Fisioterapia 0. Nao 1. Sim |
c. Outras terapias de reabilitacdo 0. Néo 1. Sim |
d. Toma medicamentos 0. Nao 1. Sim |
e. Outro 0. Néo 1. Sim |




137

1. N&o limita L]
. 2. Um pouco
Em geral, em que grau o AVC (derrame) limita as suas P
D57 L L 3. Moderadamente
atividades habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
s o . « . Se 0: Ir |
D58 | Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de anemia? 0. Ndo 1. Sim
para D63
D59 | 0O(a) sr(a) sabe que tipo de anemia tem? 0. Nao 1. Sim Se0:1r -
que tip ' ' ' para D60
D59A | Se sim, qual?
D60 | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de L L _|anos N |
anemia?
D61 | O(a) sr(a) se tratou ou se trata por causa da anemia? 0. Ndo 1. Sim Selilr -
P ' ' ' para D63
1. O servigo de salde € muito distante
2. O tempo de espera no servico de salide é muito grande
3. Tem dificuldades financeiras
4. N&o acha necesséario
D62 Porque o(a) sr(a) ndo se trata ou se tratou? 5. O horério de funcionamento do servico de salde é incompativel |
com suas atividades de trabalho ou domésticas
6. O plano de satde ndo cobre o tratamento
7. N&o sabe quem procurar ou aonde ir
8. Outro
D63 AIgLfn_w médico ja Ihe deu o diagnostico de asma ou bronquite 0. Nio 1.Sim Se 0: Ir |
asmatica? para D68
D64 Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico de asma L JL_|anos | .

ou bronquite asmatica?
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Nos dltimos 12 meses, o(a) sr(a) teve algum ataque de asma

D65 : e 0. Néo 1. Sim
ou bronquite asmatica?
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da asma ou bronquite asmatica?
D66 |a. Usa medicamentos (inaladores, aerossol ou comprimidos) 0. Nao 1. Sim L
b. Outro 0. Nédo 1. Sim L]
1. Néo limita [
Em geral, em que grau a asma ou a bronquite asmatica limita 2. Um pouco
D67 geral, em gue grau a a q 3. Moderadamente
as suas atividades habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
e . . x . Se0: Ir |
D68 | Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite? 0. Nédo 1. Sim
para D73
D69 | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de artrite? ] lanos N |
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da artrite?
a. Exercicio ou fisioterapia 0. Nao 1. Sim ]
D70 |b. Usa medicamentos ou injecdes 0. Nédo 1. Sim L
c. Faz acupuntura 0. Néo 1.Sim ]
d. Outro 0. Nao 1. Sim L
D71 | 0O(a) sr(a) ja fez alguma cirurgia por causa da artrite? 0. Nédo 1. Sim L
1. Néo limita ]
E | trite limit tividad 2. Um pouco
D72 m.gerg , em que grau a artrite limita as suas atividades 3. Moderadamente
habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
O(a) sr(a) tem algum problema crénico de coluna, como dor Se 0 Ir |
D73 |cronica nas costas ou no pescogo, lombalgia, dor ciatica, | 0. N&o 1. Sim ara; D78
problemas nas vértebras ou disco? P
D74 Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou o problema na L __I_lanos | .

coluna?
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O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

a. Exercicio ou fisioterapia 0. Nao 1. Sim ]
D75 | b. Usa medicamentos ou injecdes 0. Nao 1. Sim L
c. Faz acupuntura 0. Nao 1. Sim ]
d. Outro 0. N&o 1. Sim [
D76 So(lau)nzg(a) ja fez alguma cirurgia por causa do problema na 0. Nio 1. Sim L]
1. Néo limita ]
Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas 2. Um pouco
L. ’ L .M
D77 atividades habituais? 3. Moderadamente
4. Intensamente
5. Muito intensamente
x . 777. N&o lembra/Néo
D78 | 0(a) sr(a) ja recebeu a vacina contra hepatite? 0. Nédo 1. Sim sabe S . -
L . . . x . Se0: Ir |
6 : o ? 0. Néo 1.Sim —
D79 | Algum médico ja lhe deu o diagndstico de hepatite? [ para D84
Que tipo de hepatite? [Se o entrevistado responder que teve hepatite B e C, escolher a mais antiga].
1A Selou
777 Ir
2.B
D80 L oarapg4 | L]
777. N&o lembra/Nao sabe
ue idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico de
D81 thpatite? (@) sr(@ p g L IL_JL__|anos (|
D82 Atualmente, o(a) sr(a) faz uso de medicamentos por causa da 0. Nio 1. Sim |

hepatite?
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1. Néo limita L]
o o 2. Um pouco
D83 Em_ger_al, em que grau a hepatite limita as suas atividades 3. Moderadamente
habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente
s S x . Se0: Ir |
D84 | Algum médico ja lhe deu o diagndstico de tuberculose? 0. Néo 1. Sim
para D93
Dgs | Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de LI |L_|anos N |
tuberculose?
Quando o(a) sr(a) foi diagnosticado com tuberculose, o |
D86 | médico ou enfermeiro examinou as pessoas que moravam em | 0. N&o 1. Sim
sua casa para ver se alguma delas precisava de tratamento?
x . Sel:lr
D87 O(a) sr(a) se tratou ou se trata por causa da tuberculose? 0. Néo 1. Sim _—
para D89
1. O servigo de salde era muito distante |
2. O tempo de espera no servico de salde era muito grande
3. Teve dificuldades financeiras
4. N&o achou necesséario e
D88 Porque o(a) sr(a) ndo se tratou? 5. O horaério de funcionamento do servico de salde era D9F:;
incompativel com suas atividades de trabalho ou domésticas
6. O plano de satde ndo cobria o tratamento
7. N&o sabia a quem procurar ou aonde ir
8. Outro
D89 | 0(a) sr(a) fez ou faz tratamento supervisionado? 0. Nédo 1. Sim —
Durante o tratamento, recebeu algumas das orientagdes?
a. Seguir corretamente o tratamento prescrito 0. Nao 1. Sim ]
D90 — . -
b. N&o interromper o tratamento 0. Néo 1. Sim |
c. Néo faltar as consultas agendadas 0. Nédo 1. Sim ]
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d. N&o fumar 0. Ndo 1. Sim L]
e. Outro ||
3. Nio Se 1 ou 2: |
D91 | 0O(a) sr(a) completou o tratamento até receber alta? 1. Sim 2. Ainda esta em tratamento ' ' Ir para
abandonou
D93
Quando o(a) sr(a) abandonou o tratamento, recebeu algum L
D92 tglgfonema, carta ou comumc_ad_o do servico de sau/de ou | 4 Nio 1. Sim
visita de agente ou algum profissional da equipe de saude da
familia?
Se0: Ir |
D93 | Algum médico ja lhe deu o diagndstico de depressdo? 0. Nédo 1. Sim para
D106
D94 |Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico de LIl |anos N |
depressao?
1. N&o |
D95 O(a) sr(a) VISIta~0 meédico/servigo de saude regularmente por 2. Nao, s6 quando tem algum problema Se 3: Ir
causa da depressdo? para D97
3. Sim
1. N&o esta mais deprimido |
2. O servico de satde é muito distante
3. Ndo tem dnimo
o _ . 4. O tempo de espera no servico de sadde é muito grande
Qqa! © prmmpal mqtlvo do() sr(@) ndo visitar o 5. Tem dificuldades financeiras
D96 médico/servico de salde regularmente por causa da __ _ _ — _
depressio? 6. O horario de funcionamento do servigo de satde € incompativel

com suas atividades de trabalho ou domésticas

7

. O plano de saide nédo cobre as consultas

8

. Ndo sabe quem procurar ou aonde ir

9

. Outro
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Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da depressdo?

D97 a. Psicoterapia 0. Ndo 1. Sim |
b. Toma medicamentos 0. N&o 1. Sim (.
c. Outro 0. Nao 1.Sim |
1. H& menos de 6 meses |
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
Se 6: Ir
Dgg | Quando foi a ltima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos hara
de salde por causa da depressao? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos D105
5. 3 anos ou mais atras
6. Nunca recebeu
1. Unidade de saude publica (posto ou centro de salde ou unidade de salde da L
familia)
2. CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial
3. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
D99 Na Ultima vez que recebeu assisténcia de salde para 4 Ambulatorio de hospital pablico
depresséo, onde o(a) sr(a) foi atendido? i _ _ pHalp i _ i
5. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de satde privado ou
ambulatério de empresa ou sindicato
6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
7. Outro
D100 |0 atendimento foi feito pelo SUS? 0. Ndo 1. Sim |
Se 0: Ir [
D101 |O(a) sr(a) pagou pelo atendimento? 0. Nédo 1. Sim para
D101B
1. Pagou diretamente sem reembolso |
D101A\ Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde IDrllz;ra
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide




143

1. Porque foi feito pelo SUS

D101B| Se nao, por qual motivo? 2. Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servigo
3. Porque foi pago por entidade filantrdpica, igreja, ONG
Em algum dos atendimentos para depressdo, houve Se0:Ir |
D102 [encaminhamento para alguma consulta com profissional | 0. N&o 1. Sim para
especialista de saide mental, como o psiquiatra ou psic6logo? D105
L d | fissional Sel:lr |
D103 O(a) gr(g) conseguiu ir a todas as consultas com profissiona 0. Nio 1. Sim para
especialista de satde mental?
D105
1. A consulta estd marcada, mas ainda ndo foi [
2. Nao conseguiu marcar
3. N&o achou necessério
4. N&o teve animo
5. O tempo de espera no servico de salde era muito grande
Qual o principal motivo do(a) sr_(a) nédo ter, ido a todas as 6. Nao sabia quem procurar ou aonde ir
D104 |consultas com o profissional especialista de satide mental? - : .
7. Estava com dificuldades financeiras
8. O plano de salde ndo cobria a consulta
9. O servico de salde era muito distante
10. O horério de funcionamento do servico de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
11. Outro
1. N&o limita |
o o 2. Um pouco
D105 Em_ger_al, em que grau a depressdo limita as suas atividades 3. Moderadamente
habituais?
4. Intensamente

5.

Muito intensamente
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D106 Algum médico jé' Ihe dgu 0 diagnéstigo de outra doenga 0. Nio 1.Sim FSJZFOEII o —
mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar ou psicose? D112
D107 gzﬁtﬁgde o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de doenca L I_IL_Janos 0. Menos de um ano N |
. . , . 1. Néo Se3:Ir |
D108 O(a) sr(a) visita 0 médico/servico de satde regularmente por 2. N0, s6 quando tenho algum problema para
causa dessa doenca mental? -
3.Sim D110
1. Néo acha necessario |
2. O servico de saide é muito distante
3. Acha que ndo vai ser bem recebido no servico de salde porque
tem uma doenga mental
D109 |Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo visitar o 4. Tem dificuldades financeiras
medico/servigo de salde regularmente? 5. O horério de funcionamento do servico de salde é incompativel
com suas atividades de trabalho ou domésticas
6. O plano de satde ndo cobre as consultas regulares
7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
8. Outro
Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenca mental?
D110 a. Psicoterapia 0. N&o 1. Sim |
b. Usa medicamentos ou inje¢6es 0. N&o 1. Sim L
c. Outro 0. Nao 1. Sim |
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1. Néo limita |
o 2. Um pouco
D111 Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas 3. Moderadamente
atividades habituais? .
4. Intensamente
5. Muito intensamente
Algum médico j4 lhe deu o diagnéstico de alguma doenca no Se0:Ir |
D112 | pulméo, tais como enfisema pulmonar, bronquite cronica ou | 0. N&o 1. Sim para
DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica)? D116
D113 Séj;dijégi’?(a) sr(a) tinha no primeiro diagndstico da doenca L _J_lanos 0. Menos de um ano I |
O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenc¢a no pulmao?
a. Usa medicamentos (inaladores, aerossol ou comprimidos) 0. Nédo 1. Sim |
D114 |b. Usa oxigénio 0. Néo 1. Sim ||
c. Fisioterapia respiratoria 0. Néo 1.Sim |
d. Outro 0. Néo 1. Sim |
1. Néo limita [
- 2. Um pouco
Em geral, em que grau a doenca do pulm&o limita as suas
D115 atividades habituais? 3. Moderadamente
4. Intensamente
5. Muito intensamente
Se0: Ir L
D116 | Algum médico ja lhe deu o diagndstico de osteoporose? 0. Néo 1. Sim para
D121
D117 onligopl)g?g:e’)O(a) sr(@) tinha no primeiro diagnostico de L |L_|anos 0. Menos de um ano |
D118 |0 diagnéstico foi feito depois de uma fratura? 0. Néo 1. Sim _-—
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O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da osteoporose?

D119 a. Exercicios ou fisioterapia 0. Nao 1. Sim |
b. Usa medicamentos ou injecdes 0. Nao 1. Sim |
c. Outro 0. N&o 1. Sim |
1. Néo limita |
o 2. Um pouco
D120 Em geral, em que grau a osteoporose limita as suas 3. Moderadamente
atividades habituais?
4. Intensamente
5. Muito intensamente

Agora vamos falar sobre os medicamentos de uso continuo. Entende-se por medicamentos de uso continuo aqueles que sao usados diariamente
e por longos periodos.

Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) fez uso de algum medicamento para x . Se 0: Ir para
D121 dormir? 0. Néo 1. Sim i |
D122 |Nos tltimos 15 dias, por quantos dias usou 0 medicamento para dormir? ||l |dias [
D123 |0 medicamento que o(a) sr(a) usa para dormir foi prescrito por médico? 0. Néo 1.Sim ]
[Entrevistador: se o entrevistado ndo referiu nenhuma doencga cronica ou infecciosa ou ndo usa medicamentos para nenhuma das doencas referidas, va para o modulo
E.]
D124 O(a) sr(a) utiliza medicamentos de uso continuo para algumas das doencas 0. Nio 1.Sim Se 0: Ir para L]

que referiu? ' ' D127 —
D125 | Todos os medicamentos de uso continuo que o(a) sr(a) utiliza foram 1. Todos os 2. Parte dos | 3. Nenhum dos L

prescritos por médico?

medicamentos

medicamentos

medicamentos

[Entrevistador: se algum dos itens da proxima questao for igual a 1, ndo pergunte 0s proximos itens e va para a questdo D127.]
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Como o(a) sr(a) obtém os medicamentos de uso continuo?

a. Gratuitamente em servicos publicos de salde 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum |
b. Compra no programa da farmécia popular 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [

D126 |c. Compra na farmacia 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum L
d. Sdo dados pelo médico 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
e. Sdo dados por amigos, vizinhos, parentes 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
f. Em entidades filantropicas, igreja, ONG 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum L
Para alguma das doencas que o(a) sr(a) referiu, quantas vezes foi atendido Se 0: Ir para

D127 do 0(a) sr(@) 1t A L ) L
pelo mesmo profissional de sadde nos ultimos 12 meses* 0 médulo E

D128 Na u!tlma consulta, 0 médico que lhe atendeu era 0 mesmo das consultas 0. Nio 1. Sim L
anteriores?

D129 | 0 médico pediu para ver os exames das consultas passadas? 0. Ndo 1. Sim |

Horario de Término




-E. Acidentes e Violéncias

Horario de Inicio
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Agora vou perguntar sobre acidentes e violéncias nos ultimos 12 meses. Primeiramente, vou falar sobre uso de cinto de seguranca e acidentes

de transito.
1. Sempre (.
o ) 2. Quase sempre
Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/automdvel, van oup— Se 5: Ir para
El . 3. As vezes
taxi? E3A
4. Raramente
5. Nunca
1. Nunca anda no banco da frente ]
_ ) 2. Sempre usa cinto
C_o_m que frequéncia o(a) sr(a) u_sa cinto de seguranga quandogl Quase sempre usa cinto
E2 dirige ou anda como passageiro no banco da frente, dc4 X -
carro/automovel, van ou taxi?  AS vezes usa cinto
5. Raramente usa cinto
6. Nunca usa cinto
1. Nunca anda no banco de trés
_ _ 2. Sempre usa cinto |
Com que frequenmg o(a) sr(a) usa cmtlo de seguranca qu:jmdogl Quase sempre usa cinto
E3 anda como passageiro no banco de tras, de carro/automovel,}— -
o 4. As vezes usa cinto
\van ou taxi?
5. Raramente usa cinto
6. Nunca usa cinto
1. Sempre |
2. Quase sempre
A A Se 5: Ir para
E3A |Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de moto? 3. As vezes =
4. Raramente
5. Nunca
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E3B

1. Sempre usa capacete

2. Quase sempre usa capacete

Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando dirige ou
anda como passageiro na moto?

3. As vezes usa

4. Raramente usa

5. Nunca usa
ol e Lsim s |
E4A  [Se sim, quantos? [ L
E5 Iﬁldgs:)nuc\i/e;slizz ;gigsr::zts) :If]ggreu guando vocé estava trabalhando, 0. Nio 1 sim L
1. Condutor(a) de carro/van
2. Condutor(a) de énibus
3. Condutor(a) de motocicleta
4. Ciclista
6 No acidente de transito mais grave que sofreu nos Gltimos 12[5. Passageiro(a) de carro/van L
meses, 0(a) sr(a) era: 6. Passageiro(a) de dnibus —
7. Passageiro(a) de motocicleta
8. Passageiro(a) de bicicleta
9. Pedestre
10. Outro
O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades
E7 habituais (tais como trabalhar ou ir ao colégio/universidade) porf0. N&o 1. Sim |
causa deste acidente?
E8 Pa,ra este acidente, o(a) sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia de 0. Nio 1 sim Se 0: Ir L
salide? para E16
E9 Quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a) recebeu o primeiro || minutos|__|__|horas | | |

atendimento em saude?

Codificar em minutos
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E10

. Muito bom

Bom

Como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido?

. Regular

. Ruim

. Muito ruim

Ell

. No local do acidente

NEEERERERINE

. Unidade de saude publica (posto ou centro de satde ou

unidade de sade da familia ou policlinica publica) para E14

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

Onde foi prestada esta primeira assisténcia de saude?

4. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital pablico

6. Consultdrio particular ou consultério de estabelecimento
de satde privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

7. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

Se2a7:Ir

E12A

. Ambulancia/Resgate do SAMU

. Ambulancia/Resgate dos Bombeiros

Quem lhe prestou atendimento no local do acidente?

. Motos do SAMU

. Ambulancia/Resgate do setor Privado

[0 I Y Y

. Ambulancia/Resgate da Rodovia Concessionaria

E12B

ApoOs o atendimento, o(a) sr(a) precisou ser transportado(a) por
ambulancia?

0. Ndo 1. Sim

Se 0: Ir
para

E13

O(a) sr(a) pagou pelo transporte de ambulancia?

0. Néo 1. Sim

Se 0: Ir
para E13B

E13A

1. Pagou diretamente sem reembolso

Se sim, como foi feito o pagamento?

2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de satde

3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de salde

Ir para E14




151

1. Porque foi feito pelo SUS

2. Porque foi feito pelo Corpo de Bombeiros

E13B |Se nio, por qual motivo? - : :
3. Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servigo
4. Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG
E14 Por causa deste acidente de transito, precisou ser internado porj0. Nao 1. Sim |
E15 O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade 0. Nio 1 Sim |

decorrente deste acidente de transito?

Agora vou perguntar sobre todos os outros tipos de acidentes nos Gltimos 12 meses que ndo tenham sido acidentes de transito.

E16

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu algum tipo de acidente no

qual o(a) sr(a) tenha sofrido lesdes corporais, que ndo tenha sido 0. Ndo 1. Sim

acidente de transito?

Se 0: Ir
para E28

El/

Nos ultimos 12 meses, qual foi o acidente mais grave que
o(a) sr(a) sofreu?

1. Queda

2. Queimadura

3. Penetracdo de corpo estranho

4. Intoxica¢do/Envenenamento

5. Ferimento acidental por objeto pérfuro-cortante (faca, navalha,
punhal, tesoura)

6. Ferimento acidental por arma de fogo

7. Acidente com animais

8. Queda acidental de objetos sobre a pessoa/Choque acidental
contra objetos/pessoa

9. Entorse (torcao)

10. Afogamento

11. Outro
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1. Domicilio
2. Trabalho
3. Escola
E18 | Onde ocorreu este acidente? 4, Local de pratica esportiva ou clube |
5. Bar ou similar
6. Via publica
7. Outro
O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades |
E19 | habituais (tais como trabalhar ou ir ao 0. Nédo 1. Sim
colégio/universidade) por causa deste acidente?
E20 | mndesider L e L Sim para E25 —
5 i N |
E2l Srlijrir]eti?c:eartr]e?l%i?npeons'[c? :&Iignuzeé?o(a) S1(@) recebeu 0 |__[l___[minutos |__|__|horas Cor?]iiﬁzaégsem
1. Muito bom
2. Bom (I
E22 | Como o(a) sr(a) avalia este atendimento? 3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
1. No local do acidente (I
2. Unidade de satde publica (posto ou centro de satde ou

unidade de satde da familia ou policlinica publica)

3. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
E23 Onde foi prestada a primeira assisténcia de satde? 4. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico

5. Ambulatério de hospital pablico

Se2a’:lr
para E26

6. Consultdrio particular ou consultério de estabelecimento de
salide privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

7. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
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E24A

Quem Ihe prestou atendimento no local do acidente?

1. Ambulancia/Resgate do SAMU

2. Ambulancia/Resgate dos Bombeiros

3. Motos do SAMU

4. Ambulancia/Resgate do setor Privado

5. Ambulancia/Resgate da Rodovia Concessionéaria

lesbes corporais?

Apo6s o atendimento, o(a) sr(a) precisou ser transportado(a) x . Se 0: Ir para |
P .N 1.
E24B por ambuléncia? 0. Nao Sim E26
E25 |O(a) sr(a) pagou pelo transporte de ambulancia? 0. Ndo 1. Sim Se 0 Ir !
' ' ' para E25B
1. Pagou diretamente sem reembolso |
E25A | Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de satde Ir para E26
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Porque foi feito pelo SUS |
. ) 2. Porque foi feito pelo Corpo de Bombeiros
E25B | Se ndo, por qual motivo? : _ :
3. Porque o plano de saude cobriu totalmente o servigo
4. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG
E26 | Por causa deste acidente, precisou ser internado por 24 horas ou mais? 0. N&o 1. Sim _—
| | i i .
E27 O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente deste 0. Nio 1 Sim [
acidente?
Agora vou perguntar sobre violéncias nos Gltimos 12 meses que resultaram em lesdes corporais.
Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) foi vitima de alguma Se 0 Ir |
E28 |forma de violéncia fisica/agressdo que tenha resultado em |0. Ndo 1. Sim .
para E38
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E29

Qual foi o tipo de violéncia fisica/agressdo mais grave que
o(a) sr(a) sofreu nos ultimos 12 meses?

. Forca corporal/espancamento

. Arma de fogo (revdlver, escopeta, pistola etc.)

. Envenenamento

. Objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura etc.)

. Arremesso de substancia/objeto quente sobre a pessoa

. Langamento de objetos sobre a pessoa

. Outro

E30

Nesta ocorréncia, quem lhe agrediu fisicamente?

. Desconhecido(a)

. Ex-cdnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

. Pai/Mae

. Padrasto/Madrasta

. Filho(a)

. Irm&o (&)

. Outro parente

1
2
3
4
5
6
7
1
2. Conjuge, companheiro(a), namorado(a)
3
4
5
6
7
8
9

. Amigos(as)/conhecidos(as)

10. Patrdo/chefe

11. Policial/agente da lei

12. Qutro

13. Ndo quis responder

E30A

Onde ocorreu essa agressao?

. Domicilio

. Trabalho

. Escola

. Local de prética esportiva ou clube

. Bar ou similar

. Via publica

. Outro

O N OO W N

. N&o quis responder
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E30B

Vocé comunicou essa agressdo a alguém?

1. Ninguém

2. Parente

3.Esposo ou parceiro

4.Amigo(a)

5. Profissional de saude

6. Delegacia

7. Outro

8. N&o quis responder

O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades

E31 | habituais (tais como trabalhar ou ir ao colégio/universidade) (0. N&o 1. Sim
por causa desta agressao?
E32 Por_ cAaus_a desta, agressdo, o sr(a) recebeu algum tipo de N0 1 Sim Se0: Ir [
assisténcia de satde? para E38
1. Muito bom (I
E32A | Como o(a) sr(a) avalia este atendimento? 2. Bom
3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
1. No local do acidente |
2. Unidade de salde publica (posto ou centro de salde ou unidade de
salde da familia ou policlinica pablica)
3. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
E33 | Onde foi prestada a primeira assisténcia de salide? 4. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular ou consultdrio de estabelecimento de satde
privado ou ambulatdrio de empresa ou sindicato

7. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
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E34 |0 atendimento foi feito pelo SUS? 0. N&o 1.Sim ||
. x . Se0:Ir |
’ |
E35 | O(a) sr(a) pagou pelo atendimento? 0. Ndo 1. Sim para E35B
1. Pagou diretamente sem reembolso |
E35A | Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para E36
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de sadde
1. Porque foi feito pelo SUS [
E35B | Se néo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salde cobriu totalmente o servico
3. Porque foi pago por entidade filantrdpica, igreja, ONG
E36 Por ca_usa desta agressao, precisou ser internado por 24 horas 0. N0 1 sim |
ou mais?
E37 O(a) sr(a) teve ou terp alguma sequela e/ou incapacidade 0. Nio 1 sim |
decorrente desta agressao?
Violéncia Sexual
Alguma vez na vida, o(a) sr(a) foi fisicamente forgado(a) a . . Se0ou2:
. - . . . . 2. Néo quis Ir para o
E38 | manter algum tipo de pratica sexual quando ndo queria ou 0. Néo 1.Sim Y. [
s A responder proximo
foi vitima de alguma violéncia sexual? 5
modulo
1. Desconhecido(a) 0.N&o | 1.Sim [
2. Cbnjuge, companheiro(a), namorado(a) 0.Nédo | 1.Sim |
3. Ex-cdnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a) 0.N&o | 1.Sim |
Nest A he f er al 4. Pai/Mée 0.Né&o | 1.Sim L
esta(s) ocorréncia(s), quem lhe forgou a manter algum < -
E39 |.. ©) - ). « ¢ g 5. Padrasto/Madrasta 0.N&o | 1.Sim |
tipo de prética sexual quando néo queria? - -
6. Filho(a) 0.N&o | 1.Sim [
7. Irméo(4) 0.N&o | 1.Sim [
8. Outro parente 0.N&o | 1.Sim [
9. Amigos(as)/conhecidos(as) 0.N&o | 1.Sim [
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10. Patrao/chefe 0.Ndo | 1.Sim |
11. Policial/agente da lei 0.Nédo | 1.Sim |
12. Outro 0.N&o | 1.Sim |
1. Em casa 0.Ndo | 1.Sim |
2. Narua 0.Ndo | 1.Sim |
3. No trabalho 0.Ndo | 1.Sim |
E39A |Onde ocorreu essa violéncia sexual? 4. Local de pratica esportiva 0.Ndo | 1.Sim |
5. Bar, festa ou similar 0. N3o 1. Sim |
6. Na escola 0.Ndo | 1.Sim |
7. Outro 0.Ndo | 1.Sim |
1. Na infancia 0.N&o | 1.Sim |
E39B |Quando ocorreu essa violéncia sexual? 2. Naadolescéncia 0.N&o | 1.Sim |
3. Idade Adulta 0.N&o | 1.Sim |
Vocé comunicou essa agressdo a alguém? 0. Néo 1. Sim 22 s lr _—
para E40

1. Parente 0. Néo 1. Sim |
2. Esposo ou parceiro 0. Néo 1. Sim |

E39C - x :
) 3. Amigo(a) 0. Nédo 1. Sim |

Se sim, a quem? — - -
4. Profissional de satde 0. No 1. Sim |
5. Delegacia 0. Ndo 1. Sim |
6. Outro 0. Néo 1. Sim |
E40 |Por causa da violéncia sexual, o sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia de satde? 0. Néo 1. Sim EZ:’; IIEZlZ _—
1. No local da ocorréncia 0. Néo 1. Sim |
E41 |Onde foi prestada a primeira assisténcia de salde? |2 Servigo de referéncia em satde para vitimas de violéncia o.Nao | 1 sim L]

sexual
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3. Unidade de salde publica (posto ou centro de saide ou

unidade de satde da familia ou policlinica publica) 0. Néo 1. Sim
4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) Néo 1. Sim |
5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico Nao 1. Sim |
6. Ambulatério de hospital publico Néo 1. Sim |
7. Consultério particular ou consultdrio de estabelecimento de u . |

salde privado ou ambulatério de empresa ou sindicato 0. Néo 1. Sim
8. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado 0. Nao 1. Sim [
Se0: Ir |

e | e o v o e st 0o vom [
modulo
1. Cerjtro_de Referéqcia da AssisfténAcia_Socia.I (CRAS) ou Centro de 0. Nio 1.Sim L
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)
[Entrevistador: se homem ir para a opgao 4.]

2. Centro de Referéncia da Mulher 0. Néo 1. Sim L
3. Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) 0. Néo 1. Sim L
4. Delegacia de Prote¢do da Crianca e do Adolescente 0. Néo 1.Sim L
E43 | Onde o(a) sr(a) recebeu esta assisténcia? 5. Outras delegacias 0. Nao 1.Sim ||
6. Conselho Tutelar (criancas e adolescentes) 0. Néo 1. Sim |
7. Vara da infancia e Juventude 0. Néo 1. Sim L
8. Casa Abrigo 0. Néo 1. Sim L
9. Ministério Pablico 0. Néo 1. Sim |
10. Defensoria Publica 0. Néo 1. Sim |
11. Outro 0. Néo 1. Sim ]

Horario de Término




F. Sadde da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de

Horario de Inicio
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idade)
Agora vou fazer perguntas sobre a sua salde, exames preventivos, reproducado e planejamento familiar.
F1 Com que idade a sra ficou menstruada pela primeira vez? | |l__|anos 777. Néo sabe | |
; . x . Sel:lr
F2 A sra ainda fica menstruada? 0. N&o 1. Sim L
para F10
F3 Com que idade a sra parou de menstruar? | |l__|anos 777. N&o sabe |
1. Cirurgia para retirada de Gtero ou ovario Se2:Ir
. 3 . 2. Menopausa natural para F7
F4 Por qual motivo a sra ndo menstrua mais? — — - — Se 3ou4: |
3. Outros tratamentos (hormonios, quimioterapia ou radiagdo) Ir para
4. Outro F6
1. Mioma uterino
2. Prolapso do atero (Utero caido)
. . . . L 3. Endometriose
Segundo o médico, qual foi o motivo principal para a cirurgia de — : —
F5 ; . . 4, Cancer ginecoldgico |
retirada do Utero ou ovario? —~ .
5. Complicagbes da gravidez ou parto
6. Sangramento vaginal anormal
7. Outro
. ~ . Se0: Ir
F6 A sra ja entrou na menopausa? 0. Néo 1. Sim |
para F10
Alguma vez a sra fez tratamento hormonal para alivio dos | 1.Sim, faz atualmente Se 3: Ir
F7 sintomas da menopausa (com comprimidos, adesivos, gel ou | 2.Sim, jafez, mas ndo faz mais para{ F10 |

injecdes)?

3. Nédo
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F8 Este medicamento foi prescrito por médico? 0. N&o 1. Sim L
N | —
F9 Por quanto tempo faz ou fez uso do medicamento? | Jl__Janos|__|l___| meses Codificar em
meses
1. Nunca fez
o ) 2. Menos de 1 ano atras Se2 3 4

£10 CQél;aCr;c:c;;‘cz:O?oudlgrS;r\(/;z que a sra fez um exame preventivo para 3 De 1 ano a menos de 2 anos ou5- I L
4. De 2 anos a menos de 3 anos para F12
5. 3 anos ou mais atras
1. Nunca teve relacBes sexuais
2. N&o acha necessério
3. Nunca foi orientada para fazer o exame
4. Teve dificuldades para marcar consulta
5. O tempo de espera no servico de sadde é muito grande

o ) ) 6. O servico de salde é muito distante

£11 gl;ilen(t)ivsgmupal motivo da sra nunca ter feito um exame 7 Tem dificuldades financeiras II:rlgara L
8. Tem dificuldades de transporte
9. O horério de funcionamento do servico é incompativel
com suas atividades de trabalho ou domésticas
10. O plano de satde ndo cobre a consulta
11. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
12. Outro

F12 | O atendimento foi feito pelo SUS? 0. Nédo 1. Sim ]

Se0:Ir
F13 | Asrapagou pelo atendimento? 0. Nédo 1. Sim para ]
F13B
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F13A

Se sim, como foi feito o pagamento?

. Pagou diretamente sem reembolso

. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde

. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de salde

Ir para
F14

F13B

Se nao, por qual motivo?

. Porque foi feito pelo SUS

. Porque o plano de saude cobriu totalmente o servigo

. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG

F14

A sra recebeu o resultado do Gltimo exame preventivo?

. Sim, menos de 1 més depois

. Sim, entre 1 més e menos de 3 meses depois

. Sim, entre 3 meses e menos de 6 meses depois

Se 5 ou 6:

. Sim, 6 meses ou mais depois

Ir para F18

. Nunca recebi

(<20 K20 Y K0 ST B B B Bl B BN e

. Nunca fui buscar

F15

Ap0s receber o resultado do exame, a sra foi encaminhada ou
marcou uma consulta com médico especialista?

0. Nao 1. Sim

Se 0: Ir
para F18

F16

A sra foi & consulta com o especialista?

e

Néo 1. Sim

Se 1: Ir
para F18

F17

Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o
especialista?

. A consulta estd marcada, mas ainda nao foi

. O tempo de espera no servico de salide era muito grande

. N&o conseguiu marcar

. N&o achou necessario

. Né&o sabia quem procurar ou aonde ir

. Estava com dificuldades financeiras

. O plano de satde néo cobria a consulta

. O servico de salde era muito distante

O O N[O O~ W N

. O horério de funcionamento do servigo de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas

10. Outro
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F18

Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o
exame clinico das suas mamas?

. Menos de 1 ano atras

. De 1 ano a menos de 2 anos

. De 2 anos a menos de 3 anos

. 3 anos ou mais atras

Ol | WIN -

. Nunca fez

F19

Algum médico ja lhe solicitou um exame de mamografia?

0. Néo 1. Sim

Se0: Ir
para F29

F20

A Sra fez 0 exame de mamografia?

Nao 1. Sim

e

Sel:lIr
para F22

F21

Qual o principal motivo da sra ndo ter feito o exame de
mamografia?

. O exame esta marcado, mas ainda ndo fez

. Ndo conseguiu marcar

. N&@o achou necessario

. O tempo de espera no servigo de salde era muito grande

. Estava com dificuldades financeiras

. O servico de saude era muito distante

. Teve dificuldades de transporte

(I N[O|O | B W|IDN|F

. O horario de funcionamento do servigo de salde era
incompativel com as suas atividades de trabalho e domésticas

9. O plano de saude ndo cobria a mamografia

10. Né&o sabia onde realizar o exame

11. Outro

Ir para
F29

F22

Quando foi a Gltima vez que a sra fez um exame de mamografia?

1. Menos de 1 ano atras

2. De 1 ano a menos de 2 anos

3. De 2 anos a menos de 3 anos

4. 3 anos ou mais atras

F23

O exame foi feito pelo SUS?

0. Nao 1. Sim
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Se0: Ir
F24 | A srapagou pelo exame de mamografia? 0. Nido 1. Sim L]
para F24B
1. Pagou diretamente sem reembolso Ir para
F24A | Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde 25 |
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de sadide
1. Porque foi feito pelo SUS
F24B | Se néo, por qual motivo? 2. Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servigo |
3. Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG
1. Sim, menos de 1 més depois
2. Sim, entre 1 més e menos de 3 meses depois
i 3. Sim, entre 3 meses e menos de 6 meses depois Se 5ou6:
F25 | A srarecebeu o resultado do exame de mamografia? i i i P |
4. Sim, 6 meses ou mais depois Ir para F29
5. Nunca recebi
6. Nunca fui buscar
Apos receber o resultado da mamografia, a sra foi encaminhada . ] Se0: Ir ||
F26 o o 0. N&o 1. Sim
para consulta com médico especialista? para F29
. . . _ Sel:lr |
F27 | A srafoi a consulta com o especialista? 0. Nao 1. Sim

para F29
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1. A consulta esta marcada, mas ainda néo foi
2. O tempo de espera no servico de sadde era muito grande
3. Né&o conseguiu marcar
4. N&o achou necessario
F28 Qual o principal motivo da sra nio ter ido & consulta com o | ©°- N@0 sabia quem procurar ou aonde ir L
especialista? 6. Estava com dificuldades financeiras S | E—
7. O plano de salde néo cobria a consulta
8. O servico de saude era muito distante
9. O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas
10. Outro
- ~ . x . Se0:Ir |
F29 | Nos ultimos 12 meses, a sra teve relacdes sexuais? 0. Ndo 1. Sim
para F36
[Entrevistador: As questdes F30-F35 sdo dirigidas as mulheres de 18-49 anos que ainda menstruam, isto é, que responderam "1" na questaoF2]
Agora vou fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepcéo.
Nos dltimos 12 meses, a sra participou de grupo de x .
F30 . . particip grup 0. Ndo 1. Sim L
planejamento familiar?
. . . x . Sel:lr
F31 | A srausaalgum método para evitar a gravidez atualmente? 0. Nao 1. Sim |
para F33
. Quer engravidar ou ndo se incomoda de engravidar
. Por motivos religiosos
. N&o conseguiu participar de grupo sobre planejamento familiar
. N&o sabe como evitar .
F32 Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez? . Néo sabe aonde ir ou quem procurar para lhe dar orientacfes F32 |

. Esta gravida

. Ligou as trompas

. O companheiro fez vasectomia

Ol N[O| OB W N

. Outro
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Que método para evitar a gravidez a sra usa atualmente?

3. Ha 1 ano ou mais

a. Pilula 0. N&o 1. Sim |
b. Tabela 0. Nao 1. Sim |
c¢. Camisinha masculina 0. Néo 1.Sim |
d. Camisinha feminina 0. Néo 1.Sim |
e. Diafragma 0. N&o 1. Sim
F33 : ° | L
f.DIU 0. Néo 1.Sim |
g. Contraceptivo Injetavel 0. Nédo 1. Sim ]
h. Implantes (Norplant) 0. Néo 1.Sim |
i. Creme/évulo 0. Néo 1.Sim |
j. Pilula do dia seguinte (Contracepcdo de emergéncia) 0. Nao 1. Sim [
k. Outro 0. Nao 1. Sim |
L 1. Sim, fazem atualmente Se 2 ou 3: |
A sra elou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum —
F34 . 2. Sim, j& fizeram Ir para
tratamento para engravidar? -
3. Nunca fizeram F36
1. H& menos de 6 meses |
F35 | Ha quanto tempo a sra esta tentando engravidar? 2. De 6 meses a menos de 1 ano

|[Entrevistador: As questbes F36-F44 sdo dirigidas a todas as mulheres.]

semanas ou 5 meses.)

Agora vou fazer perguntas sobre reproducéo familiar.
Se 0: Ir

F36 |Asrajaficou gravida? 0. Ndo 1. Sim para o |
modulo |

F37 |Com que idade a sra teve a sua primeira gravidez? | ||__|anos 777. N&o sabe/N&o lembra | |

A sra ja teve algum aborto espontaneo? (Entende-se por aborto
A P . . . ~ . Se 0: Ir
F38 |espontaneo o término acidental da gravidez com menos de vinte 0. Nédo 1. Sim bara F39 L
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F38A |Quantos? [ [ |
Se 0: Ir
F39 |Quantos partos a sra ja teve? ||| partos 0. Nenhum para o [
modulo |
FA0 |Quantos partos foram cesarianas? | ]| cesarianas 0. Nenhum L
F41 |Quantos filhos nasceram vivos? |__|l__[filhos vivos - [
— para F44 —
F42  |Algum filho nasceu com peso menor que 2500g? 0. Nao 1. Sim Se 0: Ir para F43 |
FA2A |Quantos? L [
1. Néo
] ] 2. Sim, com menos de 7 dias
F43 Algum filho nasceu vivo e morreu antes de completar 1 ano? - - L
3. Sim, entre 7 e 27 dias
4. Sim, com 28 dias e mais
Se anterior a
F44  |Em que data foi o tltimo parto? / 01/09/2009: lir / /

para o modulo |

[Entrevistador: As questdes F45-F101 sdo dirigidas as mulheres que tiveram o Gltimo parto posterior a 01/09/2009.]

Agora vou fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal e a assisténcia em relagédo ao Gltimo parto. Entende-se por pré-natal o acompanhamento da gestante e
puérpera (mulher até 42 dias ap6s o parto) por um médico(a) ou enfermeiro(a).

- L ] ~ . Se0: Ir
F45 | Naultima vez que a sra esteve gravida, a sra fez pré-natal? 0. Ndo 1. Sim |
para F86 -
Na ultima vez que a sra esteve gravida, a sra recebeu o cartdo de . .
F46 ) q g 0. Néo 1. Sim L
pré-natal?
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Fa7 Com quanto tempo de gravidez a sra iniciou o pré-natal? ||| meses| _||__|semanas Cocilr:car
semanas
F48 Quantas consultas de pré-natal a sra teve? | |l___|consultas [
1. Unidade de saude publica (posto ou centro de saide ou unidade de
salde da familia ou policlinica publica)
F49 | Onde foi realizada a maioria das consultas do pré 2. Ambulatario de hospital piblico
pre-natal? 3. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de saide -
privado ou ambulatdrio de empresa ou sindicato
4. Outro
F50 | O atendimento foi feito pelo SUS? 0. Nédo 1. Sim L
Se 0: Ir
F51 A sra pagou pelo atendimento? 0. Néo 1. Sim para [
F51B
1. Pagou diretamente sem reembolso
F51A | Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de satde ::rs Zpara L
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de satde
1. Porque foi feito pelo SUS
F51B | Se ndo, por qual motivo? 2. Porgue o plano de saide cobriu totalmente o servigo L
3. Porque foi pago por entidade filantrdpica, igreja ou ONG
1. Médico
2. Enfermeiro
F52 | Quem Ihe atendeu na maioria das consultas? 3. Auxiliar de enfermagem (incluindo estudantes de enfermagem e |

ajudantes)

4. Parteira
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Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconselhamentos?

F53 1. Nao faltar as consultas agendadas 0. Nao 1. Sim |
2. Manter uma alimentacéo saudavel 0. N&o 1. Sim |
3. Néo fumar 0. Nao 1. Sim |
4. Néo beber 0. Nao 1. Sim |
Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientagdes?
F54 1. Sobre sinais de trabalho de parto 0. Néo 1.Sim |
2. Sobre sinais de risco na gravidez 0. N&o 1. Sim L
3. Sobre aleitamento materno 0. Néo 1. Sim |
Durante o pré-natal a sra foi informada sobre qual servico de ~ .
F55 ! pre-natal a ¢ 0. Nio 1. Sim L
salde a sra deveria ir no momento do parto?
2. Ndo, a altura foi
F56 Mediram a sua altura na primeira consulta de pré-natal? 1. Sim referida (informada 3. Néo |
pela gestante)
Durante as consultas de pré-natal, com que frequéncia os seguintes procedimentos foram realizados?
. x . 3. Nenhuma
a. Medida da presséo arterial 1. Todas as consultas 2. Algumas consultas |
consulta
] 3. Nenhuma
b. Medida do peso 1. Todas as consultas 2. Algumas consultas |
consulta
F57 _ ] _ ) 3. Nenhuma
¢. Medida do fundo de Utero (medida da barriga) 1. Todas as consultas 2. Algumas consultas consulta |
A 3. Nenhuma
d. Ausculta do bebé 1. Todas as consultas 2. Algumas consultas |
consulta
3. Nenhuma

e. Exame das mamas

1. Todas as consultas

2. Algumas consultas

consulta
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Em alguma consulta do pré-natal o médico ou enfermeiro falou x . Se0: Ir

F58 g ~ P 0. Nédo 1. Sim |
que sua pressao estava alta? para F63
O médico ou enfermeiro explicou sobre os riscos da pressao x .

F59 >0 P 0. Néo 1. Sim ]
alta para a sra e para o beb@?

A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista x . Se0: Ir

F60 . P P 0. Néo 1. Sim L

por causa da pressédo alta? para F63 -

. - x . Sel:lr
F61 | A srafoiaconsulta com o especialista? 0. Ndo 1. Sim |
para F63
1. O tempo de espera no servigo de salde era muito grande
2. N&o conseguiu marcar
3. N&o achou necessério
4. N&o sabia quem procurar ou aonde ir
. . x N 5. Estava com dificuldades financeiras

Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o v = -

F62 - 6. O plano de satide ndo cobria a consulta L

especialista? - v —
7. O servico de saude era muito distante
8. O horério de funcionamento do servico de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domésticas
9. Ndo havia especialista no servigo de satde
10. Outro
. x . Se0: Ir
F63 | Durante o pré-natal, a sra fez exame de sangue? 0. Nao 1. Sim [
para F80
Em alguma consulta do pré-natal o médico ou enfermeiro falou
, x . Se0: Ir
F64 |que seu exame de sangue mostrou aglcar alto (presenga de | 0. Nd&o 1. Sim [
. para F70
diabetes)?
O médico ou enfermeiro explicou os riscos do aclcar alto no u .

F65 P ¢ 0. Nao 1. Sim L
sangue para a sra e seu bebé? —
Explicaram sobre a alimentagdo que a sra deveria ter para x .

F66 P 620 q Para |4 Nio 1. Sim L

ajudar a controlar o aglcar no sangue?
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A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista x . |
F67 . P P 0. Nao 1. Sim s L
por causa do diabetes? para F70
. - x . Sel:lr
F68 | Asrafoia consulta com o especialista? 0. Néo 1. Sim L
para F70
1. O tempo de espera no servi¢o de salde era muito grande
2. Néo conseguiu marcar
3. N&o achou necessério
4. Nao sabia quem procurar ou aonde ir
F69 Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o S. Estava com d'T'CUIdf’ldeS flhancelras L
especialista? 6. O plan_o de saud,e nao cobr_la a Fonsulta I
7. O servico de satde era muito distante
8. O horario de funcionamento do servico de salde era
incompativeis com as atividades de trabalho ou domésticas
9. N&o havia especialista no servigo de salde
10. Outro
Durante o atendimento pré-natal a sra realizou exame de sangue seOou
F70 e P 9U€ 1 0. Ndo 1. Sim 777. Nio sabe 770 ||
para sifilis?
para F74
3. N&o recebeu o
2. Sim, foi resultado/Né&o foi Selou
F71 | Asrarecebeu o resultado do exame para sifilis antes do parto? 1. Sim, foi negativo L . 3:1r L
positivo informada antes do
para F74
parto
F72 | Asrarecebeu tratamento para sifilis? 0. Néo 1. Sim ]
F73 | Foi pedido exame de sifilis para o seu parceiro? 0. Néo 1. Sim ]
SeOou
F74 | Durante o seu pré-natal, foi solicitado o teste para HIV? 0. Néo 1. Sim 777. Ndo sabe 770 |

para F80
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N . Se0: Ir
F75 | A sraconcordou em ser testada? 0. Nido 1. Sim L
para F80
1. Positivo
. . . i Se2, 3,4
A sra se importa de me dizer qual foi o resultado do teste de 2. Nggatlvo
F76 HIV? 3. Nao recebeu o resultado oub5: Ir [
' 4. Nao foi buscar o resultado para F80
5. N&o quis responder
A sra foi encaminhada para servico de atendimento
- . . . ~ . Se0: Ir
F77 |especializado ou consulta com infectologista ou outro médico | 0. Ndo 1. Sim ara E80 |
especialista? P
A sra foi & consulta no servico de atendimento especializado . . 1:10r
Frg |Lsatora [0 Servigo de P 0. Néo 1. sim Se L
ou a consulta com médico especialista? para F80
1. Tinha que esperar muito tempo
2. N&o conseguiu marcar
3. N&o achou necessario
F79 Por qual motivo a sra ndo foi a consulta no servico de 4. Néo sabia qug;r_] p:;)cgrarf?u aO”F'e Ir
atendimento especializado ou a consulta com médico 5. Estava com d','cu Na e ||_1ance|ras |
especialista? 6. O plan_o de salide néo cobr.la a c_:onsulta
7. O servico de saude era muito distante
8. O horério de funcionamento do servico de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domesticas
9. Outro
Duran tendimento pré-natal a sra realizou exame de x .
Fgp | Durante o a P 0. Néo 1. Sim L
urina?
Durante o atendimento pré-natal foi solicitado algum exame de u . Se0: Ir
F81 . P g 0. Ndo 1. Sim L
ultrassonografia? para F86
F81A | Quantos? [ [
A sra con iu realizar todos os exames de ultrassonografia x . :
F82 Sra consegu g 0. Ndo 1. Sim sellr [
solicitados? para F85
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Qual o principal motivo da sra ndo ter conseguido fazer todos

O tempo de espera no servigo de salde era muito grande

. N&o conseguiu marcar

. N&o achou necessario

. Ndo sabia quem procurar ou aonde ir

. O plano de saude ndo cobria todos 0s exames

1
2
3
4
5. Estava com dificuldades financeiras
6
7
8

F83 0s exames de ultrassonografia solicitados? . O servico de satde era muito distante L]
. O horario de funcionamento do servico de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou domesticas
9. N&o havia especialista no servigo de salde para fazer o exame
10. N4o havia equipamento disponivel no servico de saude
11. Outro
Duran ré-natal n Xxam Itrassonografi ra Se 0: Ir
F84 ur.a te o pré-natal, quantos exames de ultrassonografia a s LI |exames 0. Nenhum L
realizou? para F86
Se 0: Ir
F85 A sra pagou pelo(s) exame(s) de ultrassonografia? 0. Nédo 1. Sim para ||
F85B
1. Pagou todos sem reembolso
2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde
. i fei ,7 Ir para
F85A [ Se sim, como foi feito o pagamento? 3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de satide F86 |
4. Pagou alguns, pois ndo conseguiu fazer todos os exames pelo
SUS
1. Porque todos os exames foram feitos pelo SUS
F85B | Se néo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salide cobriu todos os exames

3. Porque os exames foram pagos por entidade filantrépica,
igreja ou ONG
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Agora vou fazer perguntas sobre a assisténcia ao parto.

1. Médico(a)
2. Enfermeiro(a)
3. Parteira
F86 Quem Ihe atendeu no Gltimo parto? 4. Aucxiliar de enfermagem |
5. Estudantes de enfermagem ou medicina
6. Outro (parente, amigo sem treinamento)
7. Ninguém
1. Hospital ou maternidade Se 3,4
_ _ _ 2. Casa de parto ou's: Ir
F87 Onde foi realizado o seu Gltimo parto? 3. Outro tipo de servico de satde L]
4. Em casa para
5. Outro F90
O parto foi realizado no primeiro estabelecimento de salde x . Se Lr
F88 que procurou? 0. Néo 1. Sim para |
F90
F89 Quantos_ est_abelecimentos de saude a sra teve que ir até L L
conseguir a internacao para o parto? — —
£90 ] parto foi realizado no estabelecimento de saide indicado no 1 sim > Nio 3 Néo Pouve L
pré-natal? indicacéo
FI1 O Ultimo parto foi feito pelo SUS? 0. Ndo 1. Sim L
Se 0: Ir
F92 A sra pagou pelo ultimo parto? 0. Ndo 1. Sim para |
F92B
1. Pagou diretamente sem reembolso |
FO92A | Sesim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de satde I|:|"9 3para

3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saude
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1. Porque foi feito pelo SUS

F92B | Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salde cobriu totalmente o servigo |
3. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG
O seu companheiro ou alguma pessoa da familia ou amiga Se L r
F93 . P g P g 0. Ndo 1. Sim para ]
ficou com a sra durante o trabalho de parto? Fo5
1. Néo sabia que podia
Por que a sra ndo teve acompanhante durante o trabalho de | 2. N&o quis
F94 o doi _—
parto? 3. Néo deixaram
4. N&o tinha quem acompanhasse
Sel:lr
F95 O seu parto foi: 1. Normal (Vaginal) 2. Cesareo para |
F97
1. Jatinha tido um parto ceséareo
2. Escolheu desde o inicio da gravidez porque queria ligar as
trompas
3. Escolheu desde o inicio da gravidez por outro motivo, como nao
sentir dor, ser mais conveniente etc.
F96 Qual o principal motivo da sra ter tido parto cesareo? 4. Escolha do médico que a assistiu desde o inicio da gravidez |_|

5. Por indicagdo médica, durante o pré-natal, porque teve
complicacbes na gravidez

6. Por indicacdo médica, durante o trabalho de parto

7. Por indicagdo médica, pois ndo entrou em trabalho de parto

8. Outro
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. . meses .
F97 | Quanto tempo de gravidez a sra tinha no momento do parto? . . 777. Néo sabe -
semanas Codificar em
semanas
ual o peso do bebé ao nascer? [Entrevistador: registre o u
F98 Q P [ g LIl | gramas 777. Ndo sabe [ |
valor em gramas.]
2 N . . Selou3:
F99 | O bebé esté vivo? 1. Sim - Nao, nasceu vivo, 3. Ndo, nasceu |y para |
mas ja morreu morto
F101
Com que idade o bebé morreu? . ,
F100 a | |l__|horas| _||__|dias|__||__| meses l—”..—”—l I.—|
Codificar em dias
. - 2. Néo, apesar de ter 3. Néo, pois ndo
A sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou . . . x . ~
F101 PUeTp ( 1. Sim recebido orientagdo  |recebeu orientagéo [

enfermeiro até 42 dias apds o parto)?

para fazer

para fazer

Horario de Término




G. Criancas com Menos de 5 anos

Horario de Inicio
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|[Entrevistador: ¢ imprescindivel que a mae ou o responsavel pela crianga seja a pessoa que responda ao questionario].

Agora vou fazer perguntar sobre as criangas do domicilio que ainda ndo completaram 5 anos de idade.

Nome da crianga [Entrevistador: registre apenas o

consulta médica depois da alta da maternidade?

para G6

Gl primeiro e Gltimo nome] Codificar apenas as
iniciais
G2 [Sexo 1. Masculino 2. Feminino L
G3 |Data de Nascimento / /20 / /20
Se 0: Ir
G3A|A crianca nasceu de parto prematuro? 0. Néo 1. Sim para [
G3C
5 . I
Com quanto tempo de gestagdo a crianga nasceu? meses semanas e
G3B q P gestag ¢ - - Codificar em semanas
ual o peso da crianga ao nascer? [Entrevistador:
Gac|alop ¢ [ LI I_|gramas ]|
registre o valor em gramas.] Codificar em gramas
Cuidados preventivos
Com quanto tempo de vida a crianga recebeu a primeira . Se 0: Ir ,
G4 d P ¢ P ||| |dias|__||__|meses|__||__|anos [0. Nunca recebeu e

Codificar em meses
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G5

Onde foi realizada a primeira consulta medica?

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

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

3. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4. Ambulatério de hospital publico

5. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de saude
privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

7. Visita domiciliar do médico da equipe do Programa de Saude da
Familia (PSF)

8. Outro

G6

Onde é realizado o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca?

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

2. QOutro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

3. Ambulatério de hospital pablico

4. Consultério particular ou ambulatoério ou consultério de
estabelecimento de salde privado ou ambulatério de empresa ou
sindicato

5. Visita domiciliar do Programa de Sadde da Familia (PSF)

6. Outro

7. N&o faz acompanhamento

G7

Foi realizado o teste do pezinho?

0. Ndo 1. Sim 777. Nao lembra/ndo sabe

Se 0 ou
777 Ir
para G8
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1. Foi realizado na primeira semana de vida

G7A Se sim, quando? 2. Foi realizado no primeiro més de vida, ap6s a 12 semana [
3. Foi realizado ap6ds o primeiro més de vida
Se0: Ir
G8 A crianga ja tomou alguma vacina? 0. Nédo 1. Sim para |
G10

G9 A crianca tem um cartdo no qual as vacinacgdes estejam 0. Nio 1 sim L
anotadas?
Vocé pode me dizer quais destes alimentos a crianga tomou ou comeu desde ontem de manha até hoje de manha?

a. Leite de Peito 0. Nao 1. Sim |

b. Outro leite ou derivados de leite 0. Nao 1. Sim |
c. Agua 0. Ndo 1. Sim L
d. Cha 0. N&o 1. Sim |
e. Mingau 0. Nao 1. Sim |
f. Frutas ou suco natural de frutas (Entende-se por suco natural o suco ~ .
realizado com a propria fruta) 0. Nao 1.Sim _—
g. Sucos artificiais 0. Nao 1. Sim |

G10 h. Verduras/legumes (sem contar batata, mandioca/aipim ou inhame) 0. Néo 1.Sim |
i. Feijdo ou outras leguminosas (lentilha, ervilha etc.) 0. Néo 1.Sim |
j. Carnes ou ovos 0. Nao 1. Sim |
k. Batata e outros tubérculos e raizes (batata doce, mandioca/aipim, ~ .
inhame) 0. Néo 1.Sim |
I. Cereais e derivados (arroz, pao, cereal, macarrao, farinha etc.) 0. Néo 1.Sim |
m. Biscoitos ou bolachas ou bolo 0. Nao 1. Sim |
n. Doces ou balas ou outros agucares 0. Nao 1. Sim |
0. Refrigerantes 0. N&o 1. Sim |
p. Outros 0. Néo 1. Sim |
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[Entrevistador: se algum dos itens da questdo anterior entre as opgoes “b” a “p” for igual a 1: Ir para G12]

Desde que a crianga nasceu, tomou/comeu outro alimento que nao leite . .
G11 >4 ¢ q 0. Nio 1. Sim L
de peito?
3. Recebeu um
. N . . composto vitaminico,
G12 Alguma vez a crianga recebeu Vitamina A? 1. Néo 2. Sim P ~ . |
mas ndo sabe se tinha —
Vitamina A
3. Recebeu um
. . . composto vitaminico,
G13 Alguma vez a crianga recebeu Sulfato Ferroso? 1 Néo 3. Sim po . L
mas nao sabe se tinha
Sulfato Ferroso

Cuidados terapéuticos

G14

Apos o parto para onde a crianca foi encaminhado(a)?

. Alojamento conjunto

. Bercério

. Ul (Unidade Intermediéria)

. UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)

. Transferido para outro estabelecimento de salde

. Outro

G15

Quando foi a Gltima vez que a crianca esteve doente que
precisasse de assisténcia médica?

. H4 menos de 2 semanas

. Entre 2 semanas e menos de 1 més atras

. Entre 1 més e menos de 3 meses atras

. 3 meses ou mais atras

GOl WIN|IRPITOO | O | W| N|

. Nunca

Se 5: Encerrar
a entrevista e
realizar as
medidas de
peso e altura
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Nesta ocasido, onde procurou o primeiro atendimento

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

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

3. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4. Ambulatério de hospital pablico

5. Consultério particular ou ambulatério ou consultério de

Servigo que procurou?

nao estavam funcionando

5. Nao podia pagar pela consulta

6. N&o havia profissional de salde para atender

7. Outro

|G16 para a crianca? estabelecimento de salde privado ou ambulatorio de empresa ou L
sindicato
6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
7. Consulta domiciliar
8. Visita domiciliar do Programa de Saude da familia (PSF)
9. Outro

G17 ge?\r:isggzi:eagiggfjr:;eun;o para a crianca no primeiro 0. Nio 1 sim (Saezi: Ir para L
1. N&o conseguiu pegar senha
2. Esperou muito e desistiu

) ) _ o 3. O servico ndo estava funcionando
G18 ch)unasISgiiiti)sarg;t(;\i/rzseE?f!;?;nai?:g:gavr?gi)?i?eiro 4. Os equipamentos do servigo de salde ndo estavam disponiveis ou L
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G19 O(a) sr(a) procur_ou outro servico de salde para a 0. Néo 1 sim Se 0: Ir para L
crianca ser atendida? G24
G20 O(a).sr(a) conseguiu o atendimento que a crianga 0. Nio 1 sim Se 0: Ir para L
precisava? G24
G21 0 atendimento foi feito pelo SUS? 0. Ndo 1. Sim L]
G22 O(a) sr(a) pagou pelo atendimento? 0. Néo 1. Sim (83622;3" para |
1. Pagou diretamente sem reembolso
G22A Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para G23 [
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Porque foi feito pelo SUS L]
G22B  [Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salde cobriu totalmente o servico
3. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG
Quanto tempo depois que a crianca chegou ao : N |
. . N . horas minutos - :
G23 estabelecimento de salde recebeu 0s primeiros cuidados? S LI_fminu Codificar em minutos
Se 0: Encerrar a
. . entrevista e
SRS S i Lsim s ||
poraigump ' medidas de peso
e altura
G24A  |Quantas vezes? [ [
G25 A internacio foi feita pelo SUS? 0. Ndo 1. Sim L
G26 O(a) sr(a) pagou pela internagéo? 0. Ndo 1. Sim ?;22;3" para ||
1. Pagou diretamente sem reembolso
G26A  [Se sim, como foi feito 0 pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para G27 L]

3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide




182

1. Porque foi feita pelo SUS

G26B  [Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de salde cobriu totalmente o servigo L]
3. Porque foi paga por entidade filantropica, igreja ou ONG
G27 Na Ultima internagdo, quanto tempo a crianca ficou L LI | dias | |
hospitalizado? [Entrevistador: registre o valor emdias] [—— Codificar em dias
G28 Na ultlma_lnterna<;~ao, a crianca pode ter acompanhante 1 sim 2: Sim, mas s6 durante o 3. Nio L
durante a internacdo? dia

Horario de Término

REGISTRO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA CRIANCAS <5 ANOS

M6

Peso [Entrevistador: registre o valor em Kg]

M7

Altura [Entrevistador: registre o valor em cm]

lcm

LI ,L_lcm




I. Sadde dos Idosos (individuos com 60 anos ou mais)
Agora vou fazer perguntas sobre os primeiros 15 anos da sua vida.

Horario de Inicio

183

passar o sab&o e se enxugar?

1. Muito boa
2. Boa
11 Como o(a) sr(a) classificaria a situacdo econémica da sua 3. Regular L
familia durante os primeiros 15 anos da sua vida? i S
4. Ruim
5. Muito Ruim
Durante os primeiros 15 anos da sua vida, houve algum tempo
12 | em que o(a) sr(a) passou fome porque sua familia nfo podia 0. Néo 1. Sim
comprar comida suficiente?
1. Muito boa
2. Boa
13 Como o(a) sr(a) descreveria a sua saude durante os primeiros 15 3. Regular L
anos da sua vida? — —
4. Ruim
5. Muito Ruim
Agora vamos falar sobre as dificuldades em realizar as atividades habituais.
1. N&o, nenhuma dificuldade
14 Em geral, o(a) sr(a) tem dificuldades para andar em casa, no 2. Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajuda de outra pessoa L
plano/reta, do quarto para a sala, cozinha ou quintal? 3. Sim, bastante dificuldade, s6 consegue com ajuda de outra pessoa -
4. Nao consegue andar (nem com a ajuda de outra pessoa)
£ | dificuldad dei | d 1. N&o, nenhuma dificuldade
15 C;]ngsra ; 0(2) sr(a) tem dificuldades para deitar ou levantar da 2. Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajuda de outra pessoa |
' 3. Sim, s6 consegue com ajuda de outra pessoa
£ | dificuldad banh | 1. N&o, nenhuma dificuldade
16 m geral, o(a) sr(a) tem dificuldades para tomar banho, se lavar, 2. Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajuda de outra pessoa |
3

. Sim, s6 consegue com ajuda de outra pessoa
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Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) precisou de ajuda nos
. . . . . x . Se0: Ir
I7 | cuidados pessoais, como ir ao banheiro, se lavar, se vestir ou 0. Nédo 1. Sim ara 19 |
comer? p
1. Familiar
2. Vizinho(a) ou amigo(a)
18 | Em geral, qguem lhe prestou ajuda? 3. Cuidador domiciliar da equipe de saude da familia L]
4. Cuidador contratado
5. Outro
o . . SeOou
Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) precisou de ajuda nas 5
. L . . . 888. N&o faz nenhuma | 888 Ir
19 | atividades domésticas, como para fazer comida, compras, 0. Néo 1. Sim o | |
) destas atividades (NA) | para
limpeza da casa e lavagem de roupas? 1
1. Familiar
2. Vizinho(a) ou amigo(a)
110 | Em geral, quem Ihe prestou ajuda nas atividades domésticas? 3. Cuidador domiciliar da equipe de saude da familia ]
4. Cuidador contratado
5. Outro
Nos ultimo 12 meses, o(a) sr(a) precisou de ajuda com Se 0: |
e0: Ir
111 | cuidados de saide, como troca de curativos e administracdo de | 0. Ndo 1. Sim 13 |
ara
remédios? 2
. Familiar
. Vizinho(a) ou amigo(a)
112 | Em geral, quem Ihe prestou ajuda com cuidados de satide? . Cuidador domiciliar da equipe de satde da familia ||

. Cuidador contratado

O Bl W N| -

. Outro
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Alguém de sua familia, amigo ou vizinho, que more ou ndo com o(a) sr(a), Ihe presta ajuda em algum destes aspectos?

a. Com dinheiro? 0. Nao 1. Sim ]
b. Comprando coisas que precisa como roupa, remédios, . L]
0. Néo 1. Sim
113 | comida?
¢. Acompanhando as consultas médicas? 0. Nédo 1. Sim L]
d. Nas tarefas de casa? 0. Nédo 1. Sim L]
e. Outro 0. Ndo 1. Sim ]
Em geral, o(a) sr(a) ajuda alguém da sua familia, amigo ou vizinho, que more ou ndo com o(a) sr(a)?
a. Com dinheiro? 0. Nao 1. Sim (I
b. Dando coisas como roupa, remédios, comida? 0. Nédo 1. Sim ||
114 | c. Tomando conta de criancas? 0. Nao 1. Sim (.
d. Nas tarefas de casa? 0. Néo 1. Sim |
e. Cuidando do conjuge ou companheiro(a)? 0. N&o 1. Sim ||
f. Cuidando de outros idosos ou adultos com limitagdes? 0. Nédo 1. Sim [
115 ;S;;:j(:)nﬁ);r;g:ri?gazijlgum centro de convivéncia do idoso ou 0. Nio 1 Sim L
Agora vamos falar sobre assisténcia de saude
1. H& menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
116 anﬁdo foi a Gltima vez que o(a) sr(a) fez exame de vista por | 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos Se6: Ir L
médico? 4. Entre 2 e 3 anos atras para 123 -
5. Mais de 3 anos atras
6. Nunca
117 Algum médico j& Ihe deu o diagndstico de catarata em uma ou 0. Néo 1 Sim Se 0: Ir L

nas duas vistas?

para 123
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118 Houve indicacdo para realizacdo de cirurgia nos olhos para 0. Nio 1 sim Se0: Ir | |
retirar a catarata? ' ' para 123 —
N . Sel:lr
119 | O(a) sr(a) fez a cirurgia? 0. Nao 1. Sim ||
para 21| —
1. Est& marcada, mas ainda néao fez
2. Nao achou necessario
3. Néo conseguiu vaga
4. Estava com dificuldades financeiras Ir para
120 Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter feito a cirurgia de 5. O servico de saUde era muito distante P | |
catarata? - - - — 123 —
6. O plano de salude néo cobria a cirurgia
7. N&o sabia onde realizar a cirurgia
8. Néo tinha quem o(a) acompanhasse
9. Outro
121 | Acirurgia foi feita pelo SUS? 0. Nédo 1. Sim L]
. . . Se O0: Ir
O(a) sr(a) pagou pela cirurgia de catarata? 0. N&o 1. Sim
122 | O(a) sr(a) pagou p g para 1228 |
1. Pagou diretamente sem reembolso
122A | Se sim, como foi feito 0 pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Irpara 123|__|
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de salde
1. Porque foi feita pelo SUS
122B | Se ndo, por qual motivo? 2. Porque o plano de sade cobriu totalmente o servico ||
3. Porque foi paga por entidade filantrdpica, igreja ou ONG
123 | Nos Gltimos 12 meses, o(a) sr(a) tomou vacina contra gripe? 0. N&o 1. Sim Sellr |

para 125
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1. Raramente fica gripado(a)
2. Néo sabia que era necessario tomar vacina contra gripe
3. N&o sabia onde tomar a vacina
4. Tem medo da reacéo
124 ;Q:s(leoo principal motivo por ndo ter tomado a vacina contra 5. Tem medo de injegdo L
. 6. N&o tinha quem o(a) acompanhasse ao servi¢o de salde
7. Estava com dificuldades financeiras
8. Teve dificuldades de transporte
9. O servico de salde era muito distante
10. A vacina ndo estava disponivel no servi¢o que procurou
11. Contra-indica¢do médica
12. Né&o acredita que a vacina protege contra gripe
13. Outro
Se0: Ir
125 | Nos Gltimos 12 meses, o(a) sr(a) teve alguma queda? 0. Nao 1. Sim para o ||
modulo J
Em alguma dessas quedas nos ultimo 12 meses, o(a) sr(a) . . Se 0:1r
126 0. Néo 1.Sim para o ||

fraturou quadril ou fémur?

moédulo J
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1. Nédo |
127 | Teve necessidade de cirurgia? 2. Sim, sem colocacdo de prdtese Se 1:," para
0 modulo J
3. Sim, com colocacéo de prétese
128 | A cirurgia foi feita pelo SUS? 0. Ndo 1. Sim L
129 | O(a) sr(a) pagou pela cirurgia? 0. Nao 1. Sim |Sgeg(£ Ir para |
1. Pagou diretamente sem reembolso
129A | Se sim, como foi feito 0 pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para 130 L]
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de salde
1. Porque foi feita pelo SUS
129B| Se néo, por qual motivo? 2. Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servigo ||

3. Porque foi paga por entidade filantropica, igreja ou ONG

Quanto tempo esperou para a realizag¢do da cirurgia, desde o
momento que procurou o primeiro atendimento médico por

. horas dias meses
130 causa da fratura? [Incluindo o tempo para encontrar uma T R - - .
. . . . Codificar em dias
vaga e o tempo que ficou internado esperando a cirurgia]
Por quanto tempo o(a) sr(a) ficou internado(a) para a L
131 | realizagdo da cirurgia ||l |dias|__||__| meses —

[Se mais de uma internacéo, considerar a principal].

Codificar em dias

Horario de Término




J. Desempenho do Sistema de Saude

Horario de Inicio

189

Agora vou fazer perguntas sobre o uso dos servigos de saude, dificuldades para conseguir o atendimento e sua avaliacio sobre o atendimento recebido no servigo de

salide.

J1

O(a) sr(a) costuma procurar o mesmo lugar, servico de satde ou médico
quando precisa de assisténcia de salde?

0. Nédo

1. Sim

Se 0: Ir
para J3

J2

Onde costuma procurar o0 atendimento?

1. Unidade de satde publica (posto ou centro de satde ou

unidade de saude da familia ou policlinica piblica)

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

3. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4. Ambulatério de hospital publico

5. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de

salide privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

7. Farmacia

8. Outro

J3

Nos tltimos 12 meses, consultou um médico?

0. Néo

1. Sim

Se 0: Ir
para J5

J4

Quantas vezes?

||| vezes
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Quando foi a Ultima vez que o(a) sr(a) procurou algum servico ou

. H& menos de 15 dias

1
profissional de salide para atendimento relacionado a sua satide? (Pode |2. Entre 15 dias e menos de um més Se 4 ou 5:
J5  |ser para consulta médica, odontoldgica ou com outro profissional de 3. Entre um més e menos de 1 ano atras Ir para [
salde ou qualquer atendimento ambulatorial, sem considerar interna¢do (4. Ha mais de um ano atras J30
hospitalar por 24 horas ou mais). 5. Nunca procurou
1. Doenca ou problema de salde
2. Acidente ou leséo
3. Consulta odontolégica
4. Continuacdo de tratamento, terapia ou reabilitacdo
5. Pré-natal
36 Qualidestes motivos explica melhor porque procurou atendimento 6. Exames médicos periddicos L
relacionado a sua sadde na Ultima vez? 7. Exames laboratoriais ou exames complementares de -
diagnostico
8. Vacinacao
9. Outros atendimentos preventivos
10. Solicitacdo de atestado de saide
11. Qutro
1. Unidade de saude publica (posto ou centro de saide ou unidade de satde
da familia ou policlinica publica)
2. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
3. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
i i 4. Ambulatério de hospital publico
J7 |Onde procurou atendimento por este motivo? L

5. Consultério particular ou consultdrio de estabelecimento de saide privado

ou ambulatério de empresa ou sindicato

6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

7. Farmacia

8. Outro
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J8 |Conseguiu ser atendido? 0. Néo 1. Sim igrla; 3;4 ||
1. Né&o conseguiu pegar senha
2. Esperou muito e desistiu
3. O servico de salide ndo estava funcionando
39 Qual f:iestes motivos explica melhor porque ndo conseguiu 4. Os equipamentos do servico de salde ndo estavam disponiveis ou ndo L
atendimento? estavam funcionando —
5. N&o havia profissional de salde especializado para atender
6. N&o podia pagar pela consulta
7. Outro
310 sPaeL’:zergesmo motivo, procurou novamente um servigo de 0. Nio 1 Sim 2;0; ‘I];O L
J10A  |Se sim, quantas vezes? [ I
J11 Conseguiu o0 atendimento que precisava? 0. Ndo 1. Sim R |
para J13
1. Ndo houve mais necessidade, pois melhorou
2. Ndo teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento
3. N&o tinha dinheiro para o transporte
4. Nas vezes que procurou, ndo conseguiu senha
jpp | Qual destes motivos explica melhor porque o(a) sr(a) ndo 5. Nas vezes gue procurou, esperou muito e desistiu Ir para L
conseguiu o0 atendimento? 6. Nas vezes que procurou, 0 servigo nédo estava funcionando J30 T
7. Nas vezes que procurou, 0s equipamentos nao estavam disponiveis
8. Nas vezes que procurou, ndo havia profissional de satde especializado
9. Procurou diretamente a farmacia

10. Outro
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J13

Onde conseguiu atendimento?

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

2.

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

3.

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4,

Ambulatério de hospital publico

5. Consultério particular ou consultério de estabelecimento de salde
privado ou ambulatério de empresa ou sindicato

6.

Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

7

. Qutro

J14

O atendimento foi feito pelo SUS?

0.

Nao 1. Sim

J15

O(a) sr(a) pagou pelo atendimento?

. Nao 1. Sim

Se 0: Ir
para
J15B

J15A

Se sim, como foi feito o pagamento?

. Pagou diretamente sem reembolso

. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de saide

Ir para
16

. Pagou, mas teve reembolso parcial atraves do plano de salde

J15B

Se ndo, por qual motivo?

. Porque foi feito pelo SUS

. Porque o plano de satde cobriu totalmente o servigo

Wl N P W N -

. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG

J16

Onde era localizado o servico de saude?

1. No mesmo municipio que o(a) sr(a)
mora

2. Em outro municipio

J17

Quanto tempo levou para chegar 1a?

| |l__|horas|__||___| minutos

Codificar em minutos
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J18

Como chegou ao estabelecimento de saide?

. Transporte coletivo

. Carro ou motocicleta

. Ambulancia

A pé

. Bicicleta

. Outro

J19

Qual foi o procedimento para conseguir o atendimento?

. Foi direto ao servico de salide, sem marcar consulta

. Agendou a consulta previamente

. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de salde da familia

. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional de satde

. Qutro

J20

O(a) sr(a) precisou pegar senha?

. Nao 1. Sim

Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera

J21  |desde a hora que chegou no servico de salde até | |l__|horas|__||___| minutos | | |
conseguir o atendimento? Codificar em minutos
. Consulta com profissional de saude
. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise, hemoterapia
. Vacinacdo
) o ) . . Outros atendimentos preventivos
J22 Qual foi o principal atendimento de satde que o(a) sr(a) . Injecdo, curativo ou medicéo de pressdo arterial L

recebeu?

. Exames médicos complementares

. Gesso ou imobilizacéo

. Pequena cirurgia

OO N|OoO| 0| B W|DN| -

. Outro atendimento ambulatorial
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1. Médico

2. Dentista

3. Enfermeiro

4. Fisioterapeuta

5. Psicdlogo

J23 Qual o profissional de satide que Ihe prestou assisténcia? I

6. Assistente social

7. Nutricionista

8. Agente comunitério de salde

9. Parteira

10. Outro
No ultimo atendimento, o(a) sr(a) acha que foi discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servicgo de salide ou por
algum profissional de satde por um desses motivos?
a. Falta de dinheiro 0. Nédo 1. Sim ||
b. Classe social 0. Nédo 1. Sim ||

J24 c. Racga/cor 0. Nédo 1. Sim |

d. Tipo de ocupacéo 0. Nédo 1. Sim |
e. Tipo de doenca 0. Nao 1. Sim |
f. Preferéncia sexual 0. Nédo 1. Sim |
g. Outro 0. N&o 1. Sim |
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1. Muito bom
Na ultima vez que recebeu assisténcia de saide, como 2. Bom
J25 o(a) sr(a) avali;1 0 atendimento recebido? | 3 Regular —
4. Ruim
5. Muito ruim
126 rl:ljg;::)t;r:}g;t;a;dlmento, foi prescrito algum 0. Nio 1 sim FS)earoa: ;;0 L
197 ;)r(eas)ciirt(gz?consegwu obter todos os medicamentos 0. Nio 1 Sim i: r1a ;; . L
1. Néo tinha dinheiro
2. N&o achou necessario
L . . . 3. Desistiu de procurar, pois melhorou
Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter conseguido - - - — -
J28 obter todos os medicamentos prescritos? 4. No conseguiu encontrar todos os medicamentos na farmécia do servigo ||
publico de salde
5. N&o conseguiu o(s) medicamento(s) no programa da farmacia popular
6. Outro
[Entrevistador: se algum dos itens da proxima questdo for igual a 1, ndo pergunte 0s proximos itens e va para a questao J30.]
Como obteve 0s medicamentos prescritos?
a. Obteve gratuitamente em servigos publicos de satde 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
b. Comprou no programa da farmécia popular 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum L
c. Comprou em farméacia 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
J29 d. Tinha em casa 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [
e. Conseguiu com amigos, vizinhos, parentes 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
f. Conseguiu em entidades filantrdpicas, igreja, ONG 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
g. O médico deu 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum |
330 ;)Ig:) rjré?z)s::es;(;ud;n;e:é;i?entos, mesmo sem receita, para 0. Nio 1 sim 2: :)a ;;4 L
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J31 |Conseguiu todos os medicamentos? 0. Néo 1. Sim sl L
para J33
1. Néo tinha dinheiro
2. N4o tinha receita
3. Desistiu de procurar, pois melhorou
4. Nao sabia o que tomar
332 Qual o principal mgtivo do(a) sr(a) ndo ter conseguido 5. Ndo conseguiu obter indicagdo de medicamento na farmacia para L
obter todos os medicamentos que buscou? 0 seu problema de saude -
6. Ndo conseguiu encontrar todos os medicamentos na farméacia
7. Néo conseguiu o(s) medicamento(s) no programa de farmacia
popular
8. Outro
[Entrevistador: se algum dos itens da proxima questao for igual a 1, ndo pergunte os proximos itens e va para a questao J34.]
Como obteve os medicamentos?
a. Obteve gratuitamente em servigos publicos de salde 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [
b. Comprou no programa da farmécia popular 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum L
J33 |c. Comprou em farmécia 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [
d. Tinha em casa 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum ]
e. Conseguiu com amigos, vizinhos, parentes 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [
f. Conseguiu em entidades filantrdpicas, igreja, ONG 1. Todos 2. Alguns 3. Nenhum [
Nos Ultimos 12 meses, precisou ser internado(a) em u . Se 0: Ir
J34 hospital por 24 horas oup mais? @ 0. Néo 1.Sim para J47 _—
J35 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes esteve internado(a)? ||l |vezes [
136 Nf?l altima veAz qt_Je o(a) sr(a) esteve internado, a internacao Nio 1 Sim L
foi de emergéncia?
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1. Tratamento clinico
2. Parto normal (vaginal)
. . . [3. Parto cesareo
Na altima vez que o(a) sr(a) esteve internado(a), qual foi o —
J37 - . ) . 4. Cirurgia L]
principal motivo da internacao? —
5. Tratamento psiquiatrico
6. Exames
7. Outro
- - : N | —
uanto tempo ficou internado(a) na ultima vez? meses dias SN
J38 Q P (@) L L Codificar em dias
J39  |Ainternacgdo foi feita pelo SUS? 0. Nédo 1. Sim ]
J40 O(a) sr(a) pagou pela internacdo? 0. Nédo 1. Sim oe -1 |
pagoup g0 ' ' para J40B |—
1. Pagou diretamente sem reembolso
JA0A |Se sim, como foi feito 0 pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de satde IrparaJal]__|
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Porque foi feita pelo SUS
JA0B |Se ndo, por qual motivo? 2. Porgue o plano de satde cobriu totalmente o servigo |
3. Porque foi paga por entidade filantropica, igreja ou ONG
341 Na sua ultima internagéo, onde era localizado o 1. No mesmo municipio que o(a) sr(a) 2. Em outro municipio L

estabelecimento de salde?

mora
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J42  |Quanto tempo levou para chegar 1a? |__|__lhoras|__||___| minutos Codificar em
minutos
1. Transporte coletivo
2. Carro ou motocicleta
J43  |Como chegou ao estabelecimento de satde? 3. Ambulancia |
4. A pé
5. Bicicleta
6. Outro
Na sua Ultima internagdo, quanto tempo esperou para ser _ | |
Jad | o : | Il__fhoras| ||l |dias| ||__|meses o
internado, desde a hora que foi solicitada a internagdo? Codificar em horas
Na sua ultima internacdo, o sr(a) achou que foi discriminado ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servico de satde ou
por algum profissional de salide por um desses motivos?
a. Falta de dinheiro 0. Nédo 1. Sim |
b. Classe social 0. Nédo 1. Sim |
J45  |c. Raga/cor 0. N&o 1. Sim |
d. Tipo de ocupacdo 0. Nao 1. Sim L
e. Tipo de doenca 0. Ndo 1. Sim |
f. Preferéncia sexual 0. Nédo 1. Sim |
g. Outro 0. N&o 1. Sim ||
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1. Muito bom
Na ulti foi internad 2. Bom
a Ultima vez que o(a) sr(a) foi internado(a), como o(a
J46 ditima vez qu .() (8) foi i (@) (@) 3. Regular L]
sr(a) avalia o atendimento? s
4 Ruim
5. Muito ruim
347 Nos _ulltl_mos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no 0. Nio 1 sim Se 0: Ir L
domicilio? para J51
348 Nest.e atendimento, foi transportado por ambulancia para um 0. Nio 1 sim Se 0: Ir L
servico de salde? para J51
J49 |0 transporte de ambulancia foi feito pelo SUS? 0. Néo 1. Sim L
A x . Se 0: Ir
O(a) sr(a) pagou pelo transporte de ambulancia? 0. Nédo 1. Sim
J50 O(a) sr(a) pagou p p para 3508 |—
1. Pagou diretamente sem reembolso
J50A |Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para J51 |
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Pagou diretamente sem reembolso
J50A |Se sim, como foi feito o pagamento? 2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de salde Ir para J51 [
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de saide
1. Porque foi feito pelo SUS
3 . 2. Porque foi feito pelo Corpo de Bombeiros
J50B |[Se ndo, por qual motivo? - - - |
3. Porgue o plano de saude cobriu totalmente o servi¢o
4. Porque foi pago por entidade filantrépica, igreja ou ONG

Agora vou perguntar sobre a utilizacdo de medicamentos nos Gltimos 15 dias.

J51

Nos ultimos 15 dias o(a) sr(a) usou medicamentos?

0. N&o 1. Sim

Se 0: Finalizar

[Entrev

istador: Solicite ao entrevistado para trazer todas as embalagens prescri¢cdes de medicamentos utilizados nos Gltimos 15 dias.]

J51A

NuUmero de medicamentos
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J51B |Se sim, qual o nome do medicamento, sua dosagem e sua forma farmacéutica? [Entrevistador: copie estas informacdes da embalagem]

Nome do medicamento

Dosagem [Entrevistador: registre o valor
e a unidade.]

Forma
Farmacéutica

Esse medicamento foi

prescrito por

um

profissional de salude (médico, enfermeiro ou

dentista)?
1 0. Ndo 1. Sim
2 0. Ndo 1. Sim
3 0. Ndo 1. Sim
4 0. Ndo 1. Sim
5 0. Ndo 1. Sim

Horario de Término

FIM

MUITO OBRIGADO!
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REGISTRO DAS MEDIDAS PARA MAIORES DE 18 ANOS

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

M1 Peso [Entrevistador: registre o valor em Kg] b | Kg Il L J__|Kg

M2 Altura [Entrevistador: registre o valor em cm] [ Il LI |cm I ]em

M3 Circunferéncia da Cintura [Entrevistador: registre o valor em cm] [ Il Il Il [lcm L |em

PRESSAO ARTERIAL

M4A sis 1 LIl mmHg L_Il_Il__|mmHg
M5A DIA 1 L_ll_ll__I mmHg LIl mmHg
M4B SIS 2 L_I_Il__ImmHg |_Il_[l__ mmHg
M5B DIA 2 _l_ll__I mmHg LIl mmHg
M4C SIS 3 |_Il_ll__I mmHg LIl mmHg
M5C DIA 3 |_ll_Il_ mmHg |L_Il__ll__|mmHg




