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Resumo

MENEZES, Eduardo Bianck. Integralidade do cuidado em usuérios de psicotrépicos
na Atencdo Primaria & Saude: préaticas de promocdo da saude e prevencdo de
doencas. 121f. Trabalho de Concluséo de Mestrado (Mestrado Profissional em Saude
da Familia) — Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, Departamento
de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

Trata-se de um estudo transversal descritivo cujo tema central é a integralidade do
cuidado sob a perspectiva da oferta de acfes de promocado a saude e prevencao de
doencas na Atencdo Priméaria a Saude (APS), que buscou analisar, praticas de
integralidade ofertadas por uma equipe de saude da familia nas dimensées promoc¢ao
da saude e prevencao de doencas. A pesquisa foi desenvolvida com 137 usuarios de
psicotrépicos atendidos por essa equipe. Da amostra, 78,1% eram mulheres, 23,4%
tinham 60 anos ou mais e 14,6% n&o sabiam ler nem escrever. Sobre habitos de vida
ndo saudaveis, 58,8% eram considerados inativos fisicamente, 16,8% faziam uso de
alcool e 16,1% eram fumantes. A média de consultas no ultimo ano foi de 5,9. Na
avaliagdo da integralidade quanto a orientagcdes educativas recebidas identificou-se
gue 56,2% receberam orientacdes sobre comer pouca gordura/fritura, 51,1% sobre
evitar acucar, 46,7% sobre reduzir consumo de sal, 63,5% foram orientados sobre a
importancia da pratica de atividade fisica, 40,9% receberam orientagbes quanto aos
maleficios do tabagismo e 32,9% sobre o uso do alcool. A maioria (59,1 %) foi
orientada para manter atualizado o cartdo de vacinas, mas somente 17,5% tinham o
cartdo. Apenas 31,4% foram aconselhadas sobre importancia do uso de preservativos
para prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis. A prevaléncia de
recebimento de todas as orientagbes educativas avaliadas no estudo foi de apenas
6,6% (IC 95% 2,4 - 10,8). O estudo indica caréncia em atividades educativas
relacionadas as praticas de promocao e prevencao, permanecendo o desafio garantir
o equilibrio proposto pela integralidade. Equipes de saude devem rever suas praticas
e reorganizar processos de trabalho objetivando promover um cuidado mais integral.

Palavras-chave: Atencdo Primaria de Saulde; Estratégia Saude da Familia;

Integralidade em Saude; Sofrimento Psiquico; Psicotrdpicos.



Abstract

MENEZES, Eduardo Bianck. Integrality of care in psychotropic users in Primary Health
Care: health promotion practices and disease prevention.

This is a descriptive cross-sectional study whose main theme is the integrality of care
from the perspective of the provision of health promotion and disease prevention
actions in Primary Health Care (PHC), which sought to analyze, by a family health
team in the areas of health promotion and disease prevention. The research was
developed with 137 psychotropic users attended by this team. Of the sample, 78.1%
were women, 23.4% were 60 or older, and 14.6% did not know how to read or write.
Regarding unhealthy living habits, 58.8% were considered inactive physically, 16.8%
were using alcohol and 16.1% were smokers. The average number of visits in the last
year was 5.9. In the evaluation of the integrality of educational guidelines received,
56.2% received guidelines on low fat / frying, 51.1% on avoiding sugar, 46.7% on
reducing salt intake, 63.5% were oriented about the importance of practicing physical
activity, 40.9% received guidance on the harmful effects of smoking and 32.9% on
alcohol use. The majority (59.1%) were directed to keep the vaccination card updated,
but only 17.5% had the card. Only 31.4% were counseled on the importance of using
condoms to prevent sexually transmitted infections. The prevalence of receipt of all
educational guidelines evaluated in the study was only 6.6% (C1 95% 2.4 — 10.8). The
study indicates a lack of educational activities related to promotion and prevention
practices, and the challenge remains to guarantee the balance proposed by the
integrality. Health teams can review practices and reorganize work processes with a
view to promoting more comprehensive care.

Key Words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Integrality in Health; Psychic
Suffering; Psychotropics.
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Apresentacao

O presente Trabalho de Conclusédo de Mestrado foi elaborado como requisito
parcial do Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE do
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para
obtencédo do titulo de Mestre em Saude da Familia. Esta pds-graduacdo tem como
area de concentracdo Saude Coletiva e o estudo foi desenvolvido na Linha de
Pesquisa “Atencdo a saude, acesso e qualidade na Atencdo Primaria a Saude”.

O Mestrado foi realizado no Departamento de Medicina Social da UFPel,
localizada no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de maio de
2017 a junho de 2019.

O volume do encontra-se estruturado em trés partes, da seguinte forma:
| Projeto de Trabalho de Conclusdo de Mestrado: qualificacdo ocorrida em abril de
2018. Esta versao incorpora as modificacdes sugeridas pela banca examinadora no
exame de qualificacéo.

Il Relatorio de campo: descreve o caminho percorrido pelo mestrando, com énfase
nos aspectos metodoldgicos.
[l Artigo cientifico: Integralidade do cuidado em usuérios de psicotrépicos na Atengéo

Priméria a Saude: préaticas de promocéo da salude e prevencado de doencgas.



| Projeto de Trabalho de Conclusé&o de Mestrado
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1. Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a opcao prioritaria de Atencao
Primaria a Saude (APS) escolhida no Brasil como orientadora do modelo assistencial
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). Considera-se que
€ preciso uma APS forte e bem estruturada para o alcance de uma alta qualidade na
assisténcia, aliada a um bom custo-beneficio (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA,
2012; KRINGOS et al, 2013). Esses resultados dependem pelo menos da garantia
dos atributos essenciais da APS na execucao das acdes, que sao: 0 acesso de
primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado
(STARFIELD, 1992; STARFIELD, 2002; OMS, 2008; GIOVANELLA, 2002; KRINGOS,
2013).

Neste sentido, a integralidade do cuidado é entendida como uma atencédo a
saude individualizada as necessidades do sujeito que deve ser ofertada congregando
tanto o aspecto biopsicossocial do processo salde-doenca como a¢bes adequadas
de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, nos diversos niveis de
complexidade, sendo também a integralidade um dos principios fundamentais do SUS
(STARFIELD, 1992; CONNIL, 2002; GIOVANELLA, 2002; GIOVANELLA, 2012;
DOMINGOS, 2016).

O equilibrio proposto pela atencdo integral entre acfes de promocdo e
curativas € um dos requisitos vitais para o sucesso da APS. No entanto, mesmo que
haja consenso sobre a importancia das atividades de promoc¢édo e prevencao, a
efetivagcéo dessas préaticas é um desafio constante no cotidiano das Unidades Basicas
de Saude (UBS), frente a alta demanda por acfes assistenciais, curativas e de
reabilitacdo (STARFIELD, 2002; CONILL, 2002; GIOVANELLA, 2012; GUIMARAES,
2010). Diante do escopo de acdes disponiveis na APS, é fundamental a analise de
como 0s processos de trabalho e as condi¢cbes dos servigos se relacionam com as
acOes de integralidade ofertadas pelas Equipes de Saude da Familia (EQSF) para os
diversos grupos populacionais de seus respectivos territérios de abrangéncia
(GIOVANELLA, 2002; ALMEIDA, 2011; ASSIS, 2012; FERREIRA NETO, 2016).

Entre os grupos populacionais especificos estdo as pessoas que fazem uso
de psicotrépicos cuja prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas, situando-se
entre 6 a 13% na populacédo brasileira e de 7% a 38% em residentes de areas
adscritas de servicos de APS (ROCHA, 2014; Costa, 2017; PRADO, 2017). A

utilizacao desse grupo de medicamentos é crescente, devido a maior ocorréncia de
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casos e diagnosticos de transtornos mentais, o surgimento de novos psicofarmacos e
a ampliacédo das indicacdes terapéuticas (PRUEKSARITANOND, 2009; KISOZAVIK,
2009; FIRMINO, 2011; ROCHA, 2013; PRADO, 2017).

De acordo com normativas brasileiras para prescricdo de tais medicamentos
de uso continuo e/ou controle especial ha a necessidade de seguir as orientacdes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo
Conselho Federal de Medicina, o qual orienta avaliagdo médica no maximo a cada
90 dias para renovacao de receita de pacientes crénicos em uso continuo de
medicamentos, tendo em vista a boa pratica clinica e as adequacdes necessérias
(BRASIL, 1998; CFM, 2006). Essa exigéncia de prescricdes por receita em quantidade
inferior a duracdo do tratamento proposto, aliada ao potencial dessas medicagfes de
produzir dependéncia, quer fisica ou psiquica, resultam em necessidade de
renovacdes periddicas e frequentes, que impactam na demanda dos médicos,
incluindo os que atuam na APS. (BOND et al, 2000; FIRMINO, 2011).

A populacao usuéria de psicotropicos costuma acessar os servicos da APS
em busca de renovacao das receitas de controle especial. Aliada a essa demanda, ha
nos servicos de APS em diversas realidades brasileiras um descompasso entre a alta
pressdo assistencial e a capacidade de resposta dos servicos, em geral
subfinanciados, com equipes subdimensionadas operando processos de trabalho
ineficientes, o que pode configurar um desafio oferecer cuidado integral para todos
esses usuarios acompanhados (AZEVEDO, 2010; GIOVANELLA, 2012; SHIMIZU,
2012; LIMA, 2014).

As pessoas que fazem uso de psicotropicos sdo um grupo populacional que
utiliza frequentemente os servicos da APS e sdo de facil identificacdo pelos
profissionais de saude, tanto em suas atividades de cuidado quanto de renovacao de
receitas. Neste contexto, o monitoramento da oferta de ac¢des de cuidado integral
pelas EqSF para este grupo populacional pode dar uma ideia da adeséo ao principio
da integralidade nesta UBSF. O presente estudo buscara responder a seguinte
guestdo de pesquisa: Como estdo as praticas de integralidade do cuidado, sob a
perspectiva da oferta de acbes de promocao de saude e prevencdo de doencas, em
usuarios que fazem uso de psicotrépicos e estdo acompanhados na UBSF Ulysses

Guimarédes (UBSF-UG), localizada em Joinville, Santa Catarina?
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2. Justificativa

A utilizacdo de psicotropicos tem aumentado nas Ultimas décadas devido a
mudancas do perfil epidemiolégico das populagbes, a maior frequéncia de transtornos
psiquiatricos e sofrimento psiquico; ao aumento na deteccdo de casos e das
indicacOes terapéuticas, a prescricdo inapropriada e, até mesmo, ao surgimento de
novas drogas no mercado farmacéutico (RODRIGUES, 2006; ROCHA, 2013; Costa,
2017; PRADO, 2017).

No contexto da rede assistencial, a tendéncia de procura da APS por pessoas
gue usam psicotropicos também é de elevacdo, especialmente devido a inerente
proximidade desses servicos com as familias e comunidade (GIOVANELLA, 2012;
WANDERLEY, 2013; ROCHA, 2013). No Brasil, essa demanda também pode estar
influenciada pela expansdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e o
movimento de Reforma Psiquiatrica, que reforca a necessidade de interacdo entre
saude mental e atencdo basica (BRASIL, 2005; BRASIL, 2017). Estudos que
investigaram a prevaléncia de prescricdo de psicotropicos por médicos gerais
encontraram resultados bastante distintos, variando entre 2,1% a 29,6% de acordo
com Linden et al. na década de 1990, de 46% para Quintana et al. (2013) e de 80%
segundo Kjosavik et al. (2009), os dois ultimos corroborando com a assertiva atual de
gue a maioria dessas drogas séo prescritas na APS (LINDEN, 1999; KJOSAVIK, 2009;
QUINTANA, 2013; HENDENRUD, 2013).

Consequentemente, a demanda por prescricdes de receitas para as equipes
da APS pode levar ao experimento de diferentes metodologias em seus processos de
trabalho no intuito de responder a essa necessidade, como, por exemplo, a renovacao
de receitas em turnos e/ou dias pré-determinados, mediante consulta médica ou sem
a presenca direta do usuario, ou em grupo, em detrimento de outras acdes como
aguelas voltadas a atencdo integral & salude. Este tema ainda envolve algumas
controvérsias relacionadas a questdes éticas. Segundo o Cédigo de Etica Médica do
Conselho Federal de Medicina (CFM) (art. 37) é “vedado ao médico prescrever
tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente” (CFM, 2009).

Segundo Conill (2004), a integralidade é um atributo importante a ser
considerado quando se avalia qualidade, seja do cuidado, dos servi¢cos ou sistemas
de saulde relativos a APS, sendo esta considerada um l6cus privilegiado para

avaliacdo da expressédo do principio da integralidade. A integralidade € um bom
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indicador da direcdo a ser seguida pelos sistemas e suas préticas, pois implica em
uma recusa ao reducionismo e a objetivacdo de sujeitos (MATTOS, 2001;
STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2012). Na revisao de literatura ndo foram
encontrados estudos com investigacdo da oferta de acGes de integralidade, nas
dimensdes da promoc¢éo da salude e prevencdo de doengas.

O presente estudo visa preencher essa lacuna no conhecimento, cujos
resultados poder&o contribuir para repensar o processo de trabalho na UBS visando
a integralidade da atencéo. Além disso, o estudo permitira identificar as necessidades
singulares do grupo de pessoas que usam psicotropicos e estdo em acompanhamento

na APS, possibilitando a oferta destas acoes.
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3. Marco tedrico

3.1. Estratégias de busca bibliografica

Para obter conhecimento sobre o tema “integralidade do cuidado na Atencéao
Priméria & Saude em pessoas que fazem uso de psicotropicos” foi realizada reviséo
sistematica de literatura até o més de marco 2018, buscando estudos que
relacionassem ambas as abordagens publicados nos dltimos 10 anos. Inicialmente
descrevem-se as estratégias de busca bibliografica e, na sequencia; discorre-se sobre
‘A Atencdo Primaria a Saude e seus atributos”, “A Integralidade da Atencéao”,
“‘Promocéao da Saude”, “Prevencao de Agravos” e “Utilizagao de Psicotropicos”.

A busca bibliogréafica incluiu as bases de dados PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A primeira delas por ser uma
base de dados mundial e as demais por serem latino-americanas. Incluiram-se
estudos, em formato de artigos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. No intuito
de ampliar a busca, abrangeu-se também a leitura de dissertacdes e teses, portarias
e resolucfes do Ministério da Saude.

Inicialmente utilizou-se a combinacao das palavras-chave “primary health care”
AND “integrality in health” AND “psychotropic drugs”. A seguir, foi realizada nova
busca, utilizando-se as palavras-chave “health promotion” AND “disease prevention”.
Na sequencia, realizou-se busca na base de dados Scielo, com 0s seguintes termos:
“atencdo primaria a saude” AND ‘integralidade” AND “psicotropicos”.
Subsequentemente procurou-se por estudos a partir da combinagao “promocéo a
saude” AND “prevencao de doencas”.

A partir da leitura dos artigos, surgiram novas necessidades de pesquisa diante
de referéncias citadas pelos autores e, para embasar mais fortemente o referencial
tedrico do estudo, foi incluida a producao consagrada por Barbara Starfield sobre os
Atributos da Atencéo Priméria em Saude (STARFIELD, 2002).
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3.2. A Atencao Priméria a Saude e seus atributos

A APS é o nivel de atencdo dos servicos de saude que deve oferecer a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, prestar atencéo
a pessoa no decorrer do tempo e ndo direcionar a uma determinada enfermidade,
atender todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e coordenar e integrar
a atencao prestada em algum outro lugar ou por terceiros (STRAFIELD, 2002).

Entre os principios e diretrizes da APS, este nivel de atencéo caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionalidades de saude das
coletividades (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2012; BRASIL, 2017).

Segundo Starfield (2002), a APS possui atributos que podem ser divididos
entre essenciais e derivados. Entre 0s essenciais, estdo o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade da atencéo e a coordenacéo do cuidado. De acordo
com a autora a presenca e extensdo desses atributos sdo fundamentais para definir
um servigco como realmente orientado para a APS, existindo associacgdo direta entre
efetividade da atencéo e beneficios a salde da populacdo (STARFIELD, 2002).

Portanto, para Starfield, o primeiro contato envolve o acesso e uso do servigco
de saude para cada novo problema ou novo episodio incluindo novas ocorréncias de
um mesmo problema de salde ou acompanhamento de rotina. Para um servigo ser
acessivel o usuario precisa percebé-lo assim, o que reflete na sua utilizacéo.

A longitudinalidade consiste na existéncia de um aporte regular de cuidados
de saude e seu uso consistente ao longo do tempo, o que implica em relagbes
significativas entre o usuario e a equipe de salde. Esse vinculo deveria ser refletido
em fortes lagos interpessoais que refletissem a cooperagdo mutua entre 0S usuarios
do servico e os profissionais de saude.

A integralidade da atencéo pressupde a prestacao de um conjunto de servigos
destinados a suprir todas as acdes de saude necessarias, mesmo que alguns possam
nao ser oferecidos eficientemente dentro da APS, e implica no reconhecimento

adequado de problemas que causem doencas e a prestacao de servigos preventivos
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e curativos a populagao adscrita e, quando necessario, encaminhamentos a niveis de
atencao secundarios ou terciarios.

A coordenagdo do cuidado se define como garantia da continuidade da
assisténcia na rede de saude, incluindo a integracao de informacdes sobre o cuidado
recebido pelo usuério em outros pontos da rede de atencdo, podendo esta
continuidade ser por parte de dos profissionais, por meio de prontuarios medicos, ou
de ambos. Um servico é considerado provedor de atencdo priméaria a populagéo
guando se apresentam os quatro atributos essenciais. (STARFIELD, 2002; BRASIL,
2010).

Entre os atributos derivados encontramos a orientacdo familiar ou atencéo
centrada na familia, que envolve o conhecimento dos fatores familiares relacionados
a origem e cuidados envolvidos no processo saude-doenca e possibilidades de
intervencdo nos mesmos. A orientacdo comunitaria, outro atributo derivado que
contempla o conhecimento sobre a comunidade através de contato com a mesma e a
utilizacdo de dados epidemioldgicos, além da inclusdo da comunidade no
planejamento e avaliacdo do servico de saude. E como terceiro atributo derivado a
competéncia cultural, que inclui o conhecimento sobre caracteristicas culturais da
comunidade de forma que a equipe considere este aspecto em seu relacionamento
com a comunidade. De acordo com Starfield (2002), ao apresentar os atributos
derivados, o servi¢o de saude demonstra maior interacdo com os individuos e com a
comunidade.

Apesar dos atributos da APS estarem inter-relacionados, sua avaliagédo pode
ser feita separadamente. No presente estudo sera investigada a presenca do atributo

Integralidade da Atencéo.

3.3. Integralidade da atencéo
A integralidade é termo polissémico, que engloba um conceito complexo e
com multiplas dimensodes, sendo um desafio especificar o que representa e como se
verifica sua expressao pratica (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2012; CONILL,
2014).

Nos termos da lei, a integralidade representa “um conjunto articulado e
continuo de ac¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1988).

Assim, ao buscar transformar um principio no campo das politicas em categoria
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operativa no campo da avaliacdo, percebe-se o distanciamento das producdes
tedrico-conceituais daquilo que é concretizado como acédo pratica (GUIMARAES,
2010).

Segundo Mattos (2001), a integralidade, desde a criacdo do SUS, € um bom
indicador da direcdo a ser seguida pelo sistema de saude e suas praticas. Esse
mesmo autor aponta trés conjuntos de sentidos do principio da integralidade:

1--.] o primeiro conjunto se refere a atributos das praticas dos profissionais
de saude, sendo valores ligados ao que se pode considerar uma boa pratica; o
segundo conjunto refere-se a atributos das organizagdes dos servicos; o terceiro
aplica-se as respostas governamentais aos problemas de saude. [...]” (MATTOS,
2001, p. 61).

Dentre os atributos sistematizados por Starfield, a integralidade busca o
aspecto multidimensional da saude, com valorizacdo de abordagem centrada na
pessoa e desfocada de prescrigdes (Starfield, 2002).

Giovanella et al. (2002) descreve uma nocao de integralidade composta por
guatro dimensodes: primazia das a¢gdes de prevencao e promogao, garantia de atencao
em todos 0s niveis de assisténcia, articulacdo das acdes de prevencdo, promocao,
recuperacdo e abordagem integral de individuos e familia.

Para Silva Junior e Mascarenhas (2004), a integralidade engloba o
acolhimento, o vinculo e a qualidade da atencéo. Para esses autores, o acolhimento
envolve o acesso, seja geografico ou organizacional e a postura, tanto na escuta como
na atitude do profissional em relagdo ao usuario. O vinculo refere-se ao afeto, a
continuidade do cuidado, pela aceitacdo e pelo relacionamento de confianca, de
expectativas, de percepcbes e singularidades do usuério, além da adesédo ao
tratamento. A relacdo terapéutica se reflete na eficacia do tratamento. Ja a qualidade
da atencao baseia-se na conduta profissional e na interagdo com o usuario. A relacdo
entre profissional e usuario engloba satisfacdo, expectativas e adaptacdo. Busca-se,
como resultado, além da cura do biolégico, também melhora das atitudes e
comportamentos.

O termo integralidade ainda pode ser usado no sentido de um olhar para o
ser humano como um todo, sendo essa a definicdo de integralidade vertical, mas
também pode ser utilizada no sentido do acompanhamento ao usuario em todos os

niveis de atencéo a saude, no que se refere ao acesso a promocao, a prevencao, ao
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tratamento e a recuperacdo da saude, o que € considerada como integralidade
horizontal (CARVALHO, 2006).

Almeida, Giovanella e Nunan (2011) destacam que as ac0es relacionadas a
uma APS integral seriam: acompanhar grupos prioritarios, atender a demanda
espontanea oportunamente, integrar promogao, prevencao, tratamento e reabilitacao,
garantir atencdo especializada e integracdo dos servicos, levando em conta os
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais.

Na perspectiva Domingos et al. (2016) a integralidade congrega aspectos
biopsicossociais do processo saude doencga, como a¢fes de promocao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo, enquanto Franco (2017) sintetiza a integralidade em duas
grandes dimensfes: a) Abordagem psicossocial do cuidado com orientagéo
comunitaria, considerando a dinamica do espaco territorial, a centralidade no sujeito
e a sua autonomia, a integragcao com outros setores, a valorizacao dos determinantes
sociais e a participacao ativa das coletividades na construcao de projetos de saude;
b) Elenco ampliado e integrado de a¢des de promocao, prevencao e assisténcia com
carteira ampla de servicos para promo¢do a saude, prevencdo de agravos,
recuperacdo e limitacdo e danos, atencdo a demanda espontanea e programada,
prestacao de servi¢os assistenciais e/ou preventivos em diversos cenarios, integracéo
com outros servicos de saude, interdisciplinaridade, planejamento das intervencdes e
utilizacdo de protocolos assistenciais apropriados ao contexto (DOMINGOS, 2016;
FRANCO, 2017).

Este estudo analisara a presenca da integralidade no campo das préticas
(MATTOS, 2001) e na dimensao da primazia de acfes de promocado da saude e
prevencdo de doencas (GIOVANELLA, 2002; DOMINGOS, 2016; FRANCO, 2017)
ofertadas as pessoas que fazem uso de psicotrépicos e frequentam uma UBSF. No
terreno das praticas, a integralidade remete ao imperativo de considerar o sujeito em
sua totalidade, ndo apenas em seus aspectos bioldgicos, mas também psicolédgicos e
sociais, em oposi¢ao a um olhar fragmentado (MATTOS, 2009). Esta superacao se
expressa na compreensao ampliada dos problemas do usuario e ainda, na articulacéo
e estruturacdo das dimensdes da integralidade em acdes, com a incorporagao de
atividades de promocao e prevencdo as atividades assistenciais e vice-versa,
especialmente em grupos prioritarios (GIOVANELLA, 2002; ALMEIDA, GIOVANELLA

e NUNAN, 2011). Significa dar uma resposta adequada ao sofrimento articulado com
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uma busca de necessidades ocultas, com prudéncia, e contextualizando ofertas para
momentos oportunos (MATTOS, 2009).

3.4. Promocdao da Saude

Promover tem o significado de dar impulso a, fomentar, originar, gerar
(FERREIRA, 1986). A promoc¢do da saude define-se, tradicionalmente, de maneira
bem mais ampla que prevencéo, pois se refere a medidas que "néo se dirigem a uma
determinada doenga ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-estar
gerais" (LEAVELL e CLARK, 1976).

A Carta de Ottawa em 1986 propds cinco campos de acao principais para a
promocdo da saude: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis;
criagdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacéo do sistema de saude.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS) foi aprovada por
meio da Portaria MS/GM 687, de 03 de marco de 2006. A Portaria prevé que, para
promover saude, € imprescindivel intervir em guestdes como violéncia, desemprego
ou subemprego, auséncia de saneamento basico, condi¢cdes inadequadas de
habitacdo, inacessibilidade a educacdo, fome, urbanizacdo desordenada, ma
gualidade da 4gua ou do ar.

As estratégias de promocéao enfatizam a transformacéao das condicdes de vida,
com foco em intervengBes que busquem modificar os determinantes sociais da saude.
Dada a amplitude do conceito saude, o conceito de promocao de saude tem este
carater multifatorial e intersetorial no planejamento e execucdo de suas acles
(TERRIS, 1990). Por outro lado, ha evidéncias de que os comportamentos e estilos
de vida sdo determinantes sociais importantes das condi¢bes cronicas, para tanto,
o capital social mostra-se um fator relevante, visando alcancar a coeséo social,
fortalecer os lacos de confianga, de reciprocidade e de acéo social (MENDES, 2012).

Ressalta-se, portanto, que a promoc¢ao de saude envolve o desenvolvimento
de habilidades individuais, comunitarias e institucionais, a fim de permitir a tomada de
decisOes e a participacao efetiva no planejamento e execucéao de iniciativas, visando
a qualidade de vida e a saude. Relaciona-se a valores como vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
parceria (FARINATTI, FERREIRA, 2006 apud M.S., 2011). A promocdo da saude
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envolve, neste sentido, acdes intersetoriais para geracao de emprego, para aumento
de renda, para o fortalecimento da educacéo, para garantia de acesso ao lazer,

esportes e a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2010).

3.5. Prevencao de Agravos

O termo prevenir tem o significado de "preparar, chegar antes de, dispor de
maneira que evite dano ou mal, impedir que se realize" (FERREIRA, 1986).
A prevencdo em saulde "exige uma acao antecipada, baseada no conhecimento da
histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca" (LEAVELL
e CLARK, 1976). A prevencdo orienta-se as ac¢Oes de deteccdo, controle e
enfraguecimento dos fatores de risco de enfermidades, tendo como o foco a doenca
e 0S mecanismos para ataca-la (BUSS, 2003).

As acdes preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar males,
como o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacdes. O objetivo do discurso preventivo vai desde o controle da
transmissao de doencas infecciosas, a reducéo do risco de doencas degenerativas e
outros agravos especificos, até mesmo evitaro excesso de intervencdo e
medicalizacéo, tanto diagndstica quanto terapéutica. Assim, os projetos de prevencao
estruturam-se em niveis: primario, secundario, terciario e quaternario, buscando
instrumentalizar as praticas de educagdo em saude, frente as informacdes cientificas
disponiveis, promovendo recomendacdes prescritivas de mudancas de habitos.

A prevencéo primaria abrange a promocéao da saude e a prevencao referente a
protecdo especifica (vacinacdo, por exemplo). Corresponde a medidas gerais,
educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos
(comportamentos alimentares, exercicio fisico e repouso, conten¢éo de estresse, ndo
ingestdo de drogas ou de tabaco), para que resistam as agressdes dos agentes.
Também diz respeito a acdes de orientacdo para cuidados com o ambiente, para que
esse nao favoreca o desenvolvimento de agentes etioldgicos (comportamentos
higiénicos relacionados a habitacao e aos entornos). A prevencéo secundaria engloba
estratégias populacionais para deteccdo precoce de doencas, contempla acbes em
individuos doentes ou acidentados, com diagndsticos confirmados, para que se curem
ou se mantenham funcionalmente sadios, evitando complicacbes e mortes

prematuras. Isto ocorre por meio de préticas clinicas preventivas e de educacédo em



24

saude, objetivando a adocdo/mudanca de comportamentos. A prevencao terciaria
foca na reabilitacdo, através do cuidado a sujeitos com sequelas de doencas ou
acidentes, visando sua recuperacdo ou sua manutencdo em equilibrio funcional. A
prevencdo quaternaria consiste na construcdo da autonomia dos sujeitos e na
deteccdo de individuos em risco de sobre tratamento ou excesso de prevencao, para
protegé-los de intervencdes profissionais inapropriadas e sugerir-lhes alternativas
eticamente aceitaveis (JAMOULLE, 2000; ALMEIDA, 2005; BRASIL 2010).

Este estudo analisara a prevencdo de doencas nos niveis primarios e

secundarios.

3.5. Utilizac&o de psicotrépicos

A utilizacdo de psicotropicos tem aumentado nas ultimas décadas e este
crescimento pode ser atribuido a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira, a maior frequéncia de diagndsticos de transtornos psiquiatricos e até
mesmo ao uso inapropriado de tais substancias, associados a pressao da industria
farmacéutica (RODRIGUES, 2006). Consequentemente também é crescente a
utilizacao dos servicos da UBSF por pessoas que fazem uso de psicotropicos, bem
como a prescricdo dessas drogas por medicos da APS (PRUEKSARITANOND, 2009;
KJOSAVIK, 2009; QUINTANA, 2013; HENDENRUD, 2013).

No grupo de pessoas que fazem uso de psicotrépicos também estéo incluidos
usuarios com Transtorno Mental Leve (TML). Na populacdo mundial, estima-se uma
prevaléncia de cerca de 10% de portadores de Transtorno Mental (TM), de acordo
com o “Plano de A¢ao para a Saude Mental” da OMS, (PRADO, 2017). No Brasil, a
prevaléncia de TM na populacdo adulta foi elevada, variando entre 20% e 56%
(SANTOS, 2010). Esses transtornos s&o mais frequentes em mulheres,
especialmente entre as que sofrem violéncia, individuos com baixa escolaridade,
baixa renda e tabagistas. (MOURA, 2016; COSTA, 2017).

A maioria desses pacientes com TML, a partir da reforma psiquiatrica, deixou
de realizar acompanhamento em servigcos especializados de salde mental e passou
a acompanhar suas demandas exclusivamente na APS, o que foi possivel a partir dos
movimentos de reorientacdo de Redes de Atencdo de Saude (RAS) em diversas

realidades brasileiras coordenadas pela APS, conforme orientacdes e incentivos
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propostos pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2005; BRASIL,
2015; BRASIL, 2017).

Além do subgrupo populacional especifico de pacientes com TML, que
possuem indicacdes mais estabelecidas por protocolos clinicos em relacao ao uso de
psicotropicos, considera-se que atualmente h& na populacdo em geral um uso
indiscriminado de tais medicamentos; muitas vezes com indicacdes menos precisas,
nao guiadas por protocolos, tempos de uso prolongados sem as devidas reavaliagcoes
dos casos, permanecendo a pratica comum de renovacfes de receitas como Unica
acao ofertada a esses pacientes (BOND, 2002; KJOSAVIK, 2009;
PRUEKSARITANOND, 2009; MACHADO-ALBA, 2011; ROCHA, 2013; QUINTANA,
2013).

A prescricio em momento oportuno de tais medicamentos, seguindo as
orientac6es da ANVISA, associada a alta pressao assistencial existente em diversos
servicos de APS no Brasil, introduz a necessidade de as equipes de saude
constantemente experimentarem diferentes metodologias em seus processos de
trabalho para responder as necessidades de saude de sua populacdo adscrita por
meio da integralidade do cuidado (BOND et al, 2000; GIOVANELLA, 2012).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Analisar a integralidade do cuidado quanto as praticas de promocao da saude

e prevencao de doencas em pessoas que fazem uso de psicotropicos e sdo atendidos

na Unidade Basica de Saude da Familia Ulysses Guimardes, do municipio de

Joinville-SC.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1: Descrever a amostra de usuarios de psicotropicos de acordo com:

Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas;

Habitos de vida: uso de tabaco, de alcool e pratica de atividade fisica no
lazer;

Participacdo de atividade de grupo na UBS Ulysses Guimaréaes;
Diagndstico médico referido de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM);

Psicotropicos utilizados e indicagéo terapéutica por diagnostico médico
de acordo com a 102 Revisao da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10 (OMS, 1997);
A utilizacdo dos servigos da UBSF Ulysses Guimaraes nos ultimos 12
meses para consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas e demais
profissionais de saude.

Risco para doenca cardiovascular por medida da circunferéncia da
cintura no momento da entrevista

A ocorréncia de quedas entre 0s idosos.

4.2.2: Avaliar a integralidade do cuidado quanto as a¢des de promoc¢édo a

saude e prevencdo de doencas, individualizadas a cada subgrupo

populacional.

4.2.2.1. Em toda a populagéo do estudo verificar:

O recebimento de orientagbes educativas sobre: maleficios do

tabagismo e do uso nocivo do alcool, prevencdo das infeccOes

sexualmente transmissiveis (IST), cuidados de higiene bucal,
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manutencdo do cartdo de vacinas em dia, pratica de atividade fisica
regular, comer pouco sal, pouca gordura e pouco agucar/doce;

e O recebimento de orientacdo a participacao de grupos;

e Arealizacdo de avaliagdo odontoldgica,

e O rastreio oportuno de IST por meio de realizacéo de testes rapidos na
UBS Ulysses Guimaraes;

e Afericdo de peso na UBS Ulysses Guimaraes;

e Afericdo de altura na UBS Ulysses Guimaées;

e Rastreio oportuno para HAS por verificacdo de presséo arterial;

e A situagdo do status vacinal, do estado nutricional e do risco
cardiovascular no momento da entrevista.

Nas mulheres investigar:

e O recebimento de orientacdes sobre o planejamento familiar na faixa
etaria de 18 a 49 anos de idade;

e Arealizagdo de rastreio para cancer do colo uterino na faixa etaria de 25
a 64 anos de idade e para cancer de mama na faixa etaria de 50 a 69
anos de idade.

Entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais de idade) verificar:

e O recebimento de orientacdo para a prevencao de quedas.

Entre os pacientes com diagnéstico referido de HAS e/ou DM averiguar:

e Arealizacdo de exame clinico dos pés nos ultimos 12 meses — pacientes
com diagnéstico de DM,;

e Arealizacdo de pelo menos um Eletrocardiograma nos ultimos 12 meses
- pacientes com diagndstico de HAS;

e A realizacdo de exames laboratoriais de rotina e de pelo menos uma
avaliagdo oftalmologica nos ultimos 12 meses para pacientes com
diagndstico de HAS e/ou DM.
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5. Hipoteses

A maioria das pessoas que usam psicotrépicos sdo mulheres, na faixa etaria
da quarta e quinta década de vida e portadores de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) associadas, como HAS e DM.

A prevaléncia de hébitos ndo saudéaveis de vida est4 ao redor de 10% para
uso de tabaco, 19% para uso nocivo de alcool e 15% séao classificados como
insuficientemente ativos (VIGITEL, 2017).

Ha predominio de usuarios com diagnoéstico de depressao e transtorno de
ansiedade, sendo 0s psicotrépicos mais utilizados os antidepressivos e ansioliticos
gue estdo disponiveis na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) do
municipio de Joinville, como a Fluoxetina e Amitriptilina.

O cuidado a esses a esses usuarios é predominantemente realizado por
médicos, com pouco ou nenhum atendimento realizado por outras categorias
profissionais membros da equipe de saude da familia.

Existe caréncia de oferta de acdes de promocdo a saude e praticas de
prevencdo de doencas para esse grupo populacional que faz uso de psicotrépicos,
sendo a solicitacdo de renovacdo de receita o principal motivo de contato desses

usuarios com a equipe de saude.
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6. Metodologia:

6.1. Tipo de estudo
Estudo transversal descritivo de base de servico de Atencdo Primaria a

Saude.

6.2. Campo de estudo
O campo de estudo sera o territério de abrangéncia da UBSF-UG, uma

das 56 unidades de atencao primaria a saude do municipio de Joinville, Santa
Catarina. Foi inaugurada em Setembro de 2016 e est4d composta por trés
equipes de saude da familia (EqSF), identificadas como Equipe 01 (EqSF 01),
Equipe 02 (EqSF 02) e Equipe 03 (EqSF 03). Tem uma estimativa de cobertura
de 12.000 pessoas e fica localizada regido sul do municipio, caracterizada por
ser de grande vulnerabilidade social, com areas de construcgées ilegais e em
processo de expansdao territorial com apropriacdes ilegitimas de terrenos.
Nesse contexto, a populacdo no territério de abrangéncia da unidade é
dindmica, devido grande mobilidade urbana, com constantes mudancas de

enderecos entre os seus moradores (JOINVILLE, 2013).

6.3. Sujeitos do Estudo/Populacgéo alvo
O estudo incluira todos as pessoas usuarias de psicotrépicos com 18 anos

de idade ou mais, vinculadas a area de abrangéncia da EqSF 02 e que utilizam
o0 servico da UBSF-UG para obtencao de receita desses medicamentos. Serao
excluidos os usuérios que foram a 6bito ou mudaram de endereco para fora da
area de abrangéncia da unidade e usuarios que ndo possam responder aos

guestionarios.

6.4. Célculo do tamanho da amostra e forma de sele¢cdo da amostra
Estima-se que o estudo incluira aproximadamente 200 pessoas usuarias

de psicotrépicos, de acordo com registro rotineiro realizado pela EQSF 02 para
acompanhamento de prescricdo de medicamentos de controle especial,

implantado em setembro de 2016 por esta equipe.
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Os Quadros 1 e 2 a seguir apresentam as variaveis de interesse do estudo e

operacionalizacao da Integralidade do cuidado, respectivamente.

Quadro 1. Categorizacéo e operacionalizacdo das variaveis para descricao da

amostra.
Categoria Variavel \T;pric;\(/jgl Operac\llgrr\iaétl\llzealu;ao o6 Fonte de
Coleta
Sexo Categorica Masculino ou Feminino Prontuério
dicotdmica
89 Idade Numérica Idade em anos completos Prontuario
g0 discreta
3%
% 2 Categorica Categorizada posteriormente.
g § ordinal
© Cor da pele Categorica Branca, negra, parda, amarela | Entrevista
conforme referida nominal e outras.
pelo entrevistado
Renda familiar do Numeérica Renda em salarios minimos Entrevista
Ultimo més discreta (em reais).
” Escolaridade Numérica Em anos completos. Entrevista
* .
.S .g discreta
2Q Categodrica 0-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos
% § ordinal e mais de 11 anos.
% -g Situacdo conjugal Categoria Vive com companheiro(a): Sim | Entrevista
©o dicotdmica ou N3o.
Com guantas Numérica Numero de pessoas no Entrevista
pessoas vive/mora | discreta domicilio
Tabagismo Categorica Fuma sim ou néo. Entrevista
dicotdmica Nunca fumou
Fumante: 01 cigarro ao dia
Categorica Ex-fumante: parou de fumar ha
2 ordinal pelo menos 30 dias.
g Uso problemaético Categorica Frequéncia de uso de dose de | Entrevista
% de éalcool de acordo | ordinal alcool (Nunca, <1 vez més, 2 a
= com 0 sexo* 4 vezes ao més, 2 a 3 vezes
3 por semana, 4 vezes por
S semana)
o Categorica
g ordinal Média de doses de alcool
B ingeridas.
S Categorica
g ordinal Frequéncia de uso de mais de
®
©)

04 (Mulher) ou 06 (Homem)
doses em (inico momento
(Nunca; <1 vez por més, 1 vez
por més, 1 vez por semana,
diariamente)
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Quadro 1. Categorizacdo e operacionalizacdo das variaveis para descricdo da
amostra (continuacao).

Padrao de
Utilizacdo Servico

meses por
categoria
profissional

Categorica
nominal

Numero total de consultas por
categoria profissional.

Profissional responsavel:
Médico, Enfermeiro, Técnico
de enfermagem, Odontélogo,
outros.

Nivel de atividade Categorica Inativo (nenhuma atividade Entrevista
fisica no lazer ordinal fisica no lazer até menos de 10
" _g min/sem); Insuficientemente
8= ativo (10 até menos de 150
3 GE) min/sem) e;
5 S
iz
= Ativo (= 150min/sem),
©8 conforme o “International
Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ)**.
HAS diagnosticada | Categoérica Sim ou nao. Entrevista
por médico dicotbmica
DM diagnosticada Categorica Sim ou néo. Entrevista
© por médico dicotbmica
& Psicotropico em Categorica Nome da medicagéo Prontuério
g uso nominal
©
g Categorica Tipos de medicacdo em uso
= ordinal
n Indicacdo Categorica Cddigos da CID 10 por Prontuério
3 terapéutica para o nominal capitulo.
g psicotropico
= Risco Categorica Categorias por sexo: Entrevista
5 cardiovascular por | ordinal a) Sexo feminino - ideal até 80
° medida da cm, risco moderado entre 80 e
IS . N . :
5 circunferéncia 88 cm e alto rico acima de 88
O abdominal em cm
centimetros na b) Sexo masculino - ideal até
entrevista 94 cm, risco moderado entre
94 e 102 cm, alto risco acima
de 102 cm
Consultas na UBSF | Categorica Numero total de consultas Prontuério
nos ultimos 12 ordinal

* SALUM JUNIOR, G.A. et al. Capitulo 108: Transtornos de Ansiedade. In: Duncan, B.B.et al. (Orgs.) Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atenc&o Priméaria Baseadas em Evidéncias. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
*MATSUDO et al. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de validade e reprodutibilidade

no Brasil. Atividade Fisica & Saude, v.6,n.2, 5-18, 2001.




32

Quadro 2. Categorizacdo e operacionalizacdo das variaveis para avaliacédo da
integralidade do cuidado quanto a oferta de ac6es de promocdao da saude e
prevencao de doencgas.

anos de idade (tltimos 24
meses)

AcBes Variavel Tipo de | Operacionalizacio | Fonte de
variavel da variavel coleta
Promocéo a Maleficio do tabagismo Categorica Sim ou Nao Entrevista
Saude e dicotémica
Prevencdo de | Maleficios do uso nocivo Categorica Sim ou Néo Entrevista
agravos: de élcool dicotdmica
Verificar Prevencao das Infeccdes | Categérica Sim ou N&o Entrevista
recebimento | geyyalmente dicotdmica
de orientacGes | Transmissiveis
educativas ; — — - - -
~v. | Cuidados de higiene bucal | Categorica Sim ou Né&o Entrevista
gquanto ao (a): S
dicotdmica
Pratica de atividade fisica Categorica Sim ou Nao Entrevista
regular dicotdmica
Consumo de sal, aglicar e | Categorica Sim ou Nao Entrevista
gorduras dicotdbmica
Participacdo em grupos Categorica Sim ou Néo Entrevista
dicotdmica
Planejamento Familiar nas | Categorica Sim ou Néo Entrevista
mulheres de 18 a 49 anos dicotdmica
de idade
Prevencédo de quedas nos Categorica Sim ou Nao Entrevista
idosos dicotdmica
Manter cartdo de vacinas Categorica Sim ou Nao Entrevista
em dia dicotdbmica
Prevencdo de | Verificacdo de presséo Categorica Sim ou Né&o Entrevista
doencgas e arterial (Gltimos 24 meses) | dicotémica Prontuario
rastreio Verificagdo do peso Categorica Sim ou Néo Entrevista
oportuno (Gltimos 12 meses) dicotémica Prontuério
Verificagdo da altura Categorica Sim ou Néo Entrevista
(Gltimos 12 meses) dicotdbmica Prontuario
Avaliacédo clinica do risco Categorica Registro da medida no | Prontuario
cardiovascular (Afericdo da | ordinal prontuéario: Sim ou
circunferéncia abdominal N&o
nos ultimos 12 meses)
Realizagéo de Categorica Sim ou Néo Entrevista
citopatolégico em mulheres | dicotémica Prontuério
de 25 a 64 anos de idade
(ltimos 36 meses)
Realizagdo de mamografia | Categoérica Sim ou Nao Entrevista
em mulheres de 50 a 69 dicotdmica Prontuario
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Quadro 2. Categorizacdo e operacionalizacdo das variaveis para avaliacdo da
integralidade do cuidado quanto a oferta de agcdes de promocéo da saude e
prevencdo de doencas (continuacao).

Realizagéo exame clinico Categorica Sim ou Nao Entrevista
dos pés nos portadores de | dicotdmica Prontuario
Diabetes Mellitus (Gltimos

12 meses)

Avaliacéo oftalmolégica Categorica Sim ou Nao Entrevista
nos portadores de dicotémica Prontuario

Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes
Mellitus (Gltimos 12 meses)

Avaliacéo odontolégica Categorica Sim ou Nao Entrevista
(ltimos 12 meses) dicotébmica

Vacinacdo em dia* pela Categorica Sim ou N&o Entrevista
carteira ou registro em dicotémica Prontuario
prontuario

* Brasil. Calendario Nacional de Vacinag&o 2018. Ministério da Saude. Brasila, DF, 2018. Disponivel em
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao.

6.6. Coleta dos dados
Os dados seréo coletados por meio de entrevistas face a face realizadas

na UBSF ou no domicilio (depois de trés tentativas de convite de
comparecimento a UBSF para entrevista sem sucesso) e da revisdo de
prontuario dos usuarios de psicotropicos. Para coleta de dados sera aplicado
guestionario estruturado, padronizado, pré-codificado com perguntas fechadas
e abertas, previamente testado (Anexos 1 e 2). Em casos de dificuldades do
entrevistado para responder ao questionario as perguntas serdo aplicadas ao

familiar, responsavel ou cuidador.

6.6.1. Selecao e treinamento para a coleta de dados
A coleta de dados ocorrera durante o segundo semestre do ano de

2018 e ficara a cargo do pesquisador coordenador do estudo.

6.6.2. Estudo piloto
Os instrumentos de coleta de dados serdo testados em revisao de

prontuarios e aplicacdo de entrevistas para usuarios do servico da area de
abrangéncia das outras equipes da UBSF-UG (EqSF 01 ou EqSF 03), em
pelo menos dez pessoas usuarias de psicotropicos identificados como
elegiveis para o presente estudo, considerando distribui-los por variadveis

de faixa etaria e subgrupos populacionais especificos.


http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao
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6.6.3. Logistica
Ap0s aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

0s usuarios identificados através do registro rotineiro realizado pela EqSF
02 serdo contatados por meio de telefone ou visita domiciliar realizada pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS) ou na propria UBSF, para proceder o
agendamento da entrevista.

Ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 3) os participantes irdo responder ao instrumento de
pesquisa. Na sequéncia imediata serdo coletados os demais dados do
respectivo prontuario, com revisdo da completude dos instrumentos e
codificagdo dos mesmos. Elaborou-se manual de instrugéo para padronizar
a coleta dos dados da entrevista domiciliar (Anexo 4).

Os gquestionarios poderédo ser respondidos pelo préprio usuario, por
um informante-chave, ou por ambos de forma complementar, segundo
avaliacdo do pesquisador sobre a condicdo do usuario responder o
guestionario. No questionario havera indicacdo de quem foi o responsavel
pelas respostas. Quando houver referéncia a UBSF-UG no questionério
para entrevista com o usudrio serd mostrada a foto da sua fachada (Anexo
4).

Considerando a estimativa de 200 usuarios de psicofarmacos que
renovam receitas e sao vinculados a ESF02, serdo agendadas de 2 a 3
entrevistas com respectiva revisdo de prontuario por dia. Assim, o trabalho
de campo devera transcorrer entre dezesseis e vinte semanas. Os dados

seréo digitados semanalmente pelo pesquisador.

6.6.4. Controle de qualidade
Havera controle de qualidade da digitacdo dos dados que seré

realizada em dupla entrada pelo pesquisador coordenador do estudo.
Semanalmente seréa realizada uma reunido via Skype® com o professor
orientador da pesquisa para quantificar as entrevistas realizadas e avaliar
as dificuldades encontradas, tanto em relacdo aos instrumentos e sua
aplicacdo, quanto ao cumprimento das metas (niumero de entrevistas por

semana, codificacéo e digitacdo dos instrumentos).
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6.7. Processamento e andlise dos dados:
Apoés a coleta, os questionarios serdo revisados, codificados e digitados

pelo pesquisador responsavel em dupla entrada no aplicativo Epidata verséo
3.1.° (CHRISTIANSEN T.B. & LAURITSEN J.M. 2010). Somente apés a
correcao dos erros de digitagcdo havera a conversdo do banco de dados ao
formato necessario para analise por meio do pacote estatistico STATA verséo
12.2® (STATACORP, 2011).

Precedendo a analise inicial de dados havera a checagem de
inconsisténcias e rotulagdo adequada das variaveis. Na sequencia, as mesmas
serdo recodificadas se necessario e, primeiramente, sera realizada uma analise
descritiva para caracterizar a amostra e calcular a prevaléncia das variaveis de
promocédo a saude e prevencdo de doencas para toda a amostra e subgrupos
especificos, com respectivos IC de 95%. Para variaveis numéricas serao
calculadas média, mediana e desvio-padréo. Posteriormente serdo realizadas
analises bivariadas para o exame das associacdes: na comparacdo de
variaveis categoricas dicotbmicas, sera realizado o teste do qui-quadrado; na
comparacdo de uma variavel categorica dicotbmica com outra ordinal, sera
realizado teste de tendéncia linear e na comparacao de variaveis quantitativas
entre variaveis categoricas, serao utilizados o teste t para variaveis dicotbmicas
e ANOVA para variaveis nominais e ordinais. Para todos os testes de

associacdes sera adotado um nivel de significancia de 5%.

6.8. Aspectos éticos da investigacao
O presente estudo sera conduzido conforme o0s preceitos éticos da

Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), complementar a
Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A coleta de
dados somente sera iniciada apos aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Todos os patrticipantes receberdo o TCLE para leitura, esclarecimentos e
assinatura, em caso de concordancia. O participante podera recusar a
participacdo ao projeto a qualquer momento, destacando que n&o havera
prejuizos a agdes de assisténcia oferecidas pela EqQSF02. Havera garantia de
privacidade, com sigilo das informacdes obtidas, sendo os dados coletados

agregados para fins de analise de resultados.
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Havera possiveis beneficios de participagcdo ao estudo, como oferta e
realizacdo de acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas ao
participante quando identificado caréncias dessas préticas. Essas a¢fes serdo
desenvolvidas durante a pesquisa e registradas pelo pesquisador para
posterior seguimento pela EQSF. Os riscos associados a participa¢ao no projeto
serdo minimos.

Havera campo no TCLE para identificacdo e assinatura do responsavel
pelo paciente pela resposta ao questionario quando o proprio usuario nao for o

respondente.



7. Cronograma

Atividades

2017

2018 2019
11| 12 6 |7 10| 11|12 01|02| 03|04
Revisao
bibliogréfica
Elaboracédo do
Projeto
Qualificacdo

Apresentagéo a
CEP

Estudo Piloto

Coleta de dados

Controle de
Qualidade

Processamento e
analise dos
dados

Redacédo da
dissertacdo

Divulgacéo dos
resultados

Defesa

37
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8. Divulgagéo dos Resultados

Os resultados serdo divulgados através de publicagdo em meios académicos,
bem como apresentados e disponibilizados aos profissionais das equipes de
saude da familia da UBSF-UG como subsidio ao planejamento de acdes voltadas
ao grupo populacional de pessoas que fazem uso de psicotropicos atendidos na
unidade. Os resultados também serdo apresentados ao Conselho Local de Saude
(CLS) e encaminhados aos gestores municipais colocando-se o pesquisador a
disposicéo para discussao sobre a integralidade do cuidado ofertado na rede de
atencdo primaria do municipio.

Sera fornecido as equipes um plano das acdes propostas aos usuarios durante
a realizacdo do estudo objetivando as ofertas necessarias a partir da identificacdo
de suas caréncias, conforme recomendacOes das referéncias utilizadas na
pesquisa. Este processo permitira as equipes o monitoramento de agfes

realizadas com os participantes do estudo.
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9. Orgamento/ financiamento
N&do ha financiamento para este trabalho. Os gastos ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador coordenador e podem ser resumidos conforme
guadro abaixo:

Quadro 3. Descricdo de orcamento do projeto de pesquisa.

Material Quantidade | Valores totais
(em reais)

Cartucho para impressora 03 150,00
Folhas de papel A4 branco 1.000 50,00

Canetas 10 50,00

Revisao do volume 01 800,00
Diérias de hotel 04 650,00
Total - 1700,00
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11.1 Anexo 1. Questionario para entrevista com o usuério de psicotrépico

Universidade Federal de Pelotas
Departnmente de Medicna Secal Eduardo
i wea Mestrade PROFSAUDE Bianck Meneres
INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

VAMOS FAZER 5T4 IDENTIFICAGAD

1. Grupo populacional: Grupe pop __
Garal (1) SIM (2) KA
Mulhar (1) SIM (2) NAD
Tdoso > 80amor (1) SIM (2) NAD
HAS/DM {1) SIM{2) NAO

1. Numero de identificacio:

3. Qual & 0 zen nome?

VAMOS MEDIR SU4 PRESSAO INTCLAL

4. Medidas da pressio arterial: 51'.511 -
Domstl _

Bistolical,  _ _ mmHg Diastolica 1: ___ _ mmHsz

SEGUINDO COM A IDENTIFICACAO

. Qual & a sma cor: Cor _

{1) Branca (branco, clara pals clars)
{2) Mazma (prsto, psls escora, negro, afticanao)
{3) Parda {papdp, pardn clam)
{4) Amarsla (orizntsiz)
{57 Outrzs {indigena moreno, mulate, mastigs)
{2 16X
6. OA) Sria) sabe ler e escrever?
{01 Mao & PULEPAFRAQE
{1) Bim
{8 G =+ PULEPAFAQR

n

7. Ate que série p{a) Sr{a) completon ma escola? serie do gran & aria

(BB NSA (DS IGN (VD) Saba ler 2 ssorsver 2 nio completon s3riz na escola Cran __

8. Amalmente, ga) Sr{a) vive com companbeiro{a)? Vivacomp
{0 Hao
{13 5im
{0 IG

9. Quantas pessoas vivem na mesma caza? -
{07) Menbuma
{1) Uma
{2) Drpaz
{3 Trdz
{4) Creatro
{3) Cimoo
(&) M=z d= cinco
(B WEA (90 IG

10. Qual a renda familiar d o altino me:? Femda |
Valor om rasiz RS {dividir palo valor do zalarie minime atesl <MES> 2 <ANOS)

AGORA VAMOS FALAR S0BRE RECEBIMENTO DE ORIENTACOES EDUCATIVAS

Orizal

11. O4A)Sr{a) receben orientacio da equipe desaideda UBSF Ulysses Guimaries para comer
pouco sal desde <MES> do ano passado ate agora ((mostrar foto)?
{0Ka0 {1 Sim  {oVIGH
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1. D{A) Sxin) receben orientagio daequipe desadde da UBSF Ulysses Guimaries para comer
pouce dece ou acacar desde <MES>= do ano passado até agora (mostrar foto)?
{NE (1) Sim (0 IGN

13, ©4A) Sria) receben oriemtacio daequipedesadde da UBSF Ulysses Guimardies para comer
pouca gordura e fritura desde <MES>= do ano passado ate agora (mostrar foto)?
{Ni (1Sim (O IGN

14, OA) Sria) foi crientado pela equipe da UBS Ulyvsses Guimarie: para manter sen cartio de
wvacinas em dia (amalizado) (mostorar foto)?
Ni (1)%m (9 IGN

=
n

4A) Sria) tem o cartio de vadnas?
(I Wio < PULEDPAPA ORIENTACAD ANTERIOR A 18
{17 5%im  {8)IE -+ PULE PAFA CFRIENTACAD AWNTEFIOR. A 1B

16. Copiar do cartio o n° de doses das vacinas que realizon ma vida:

Para adultos de 202 59 amps de idads:
WF da doeas da vacing Heparita B
{0 Manhuma (1) Uma (2) Duas {3) Tra=
}° da dosas da vacina antitetinica noe wltimes 10 ano:
{07 Wanbuma (1) Uma ou maiz
1P de doses da vacina fobre amarela nos Gltimes 10 anos
{07 Menbuma (1) Uma ou maiz
I da dosss da vacina taplics virsl
(0N Hanhuma (1) Uma

() NSA

Para adultos da & anos ou mais da idada:
WP da dosas da vacing Hepatits B
{01 Manhuma (1) U'ma (1) Duas {3) T
}° da dosss da vacina antitstinica nos Cltimes 10 anos
{07 Wanbuma (1) Uma ou maiz
1" da dosas da vacina fobre amarsla pos wltimes 10 anes
{07 Menbuma (1) Uma ou maiz
}° da dosos da vacing influewes no Gltimo amo
{00 Manhuma (1) Uma

(B NSA

17. Coufrontar as doses realizadas com o protecelo de imunizacio e avaliar o estado vacnal:
{1 )Emstrse () Emdiz (%) N3A

Wacina

Cartvac

Haphadn
Watadw
Famaradu _

Triciadn _

Hapbid _
Vatid
Famid _

Cripaid _

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISTCASE GOSTARIA OUE (4) SR{4) PENSASSE APENAS

NAS ATIVIDADES OUE FAZ NO SEU TEMPO LIVRE (LAZER).

18. Desde <MES> do ano passade atéagera, ofa) Sria) receben alzuma orientacio da equipede
saude da UBSF Ulvsses Guimaries para fazer atividade fisica (mostrar foto)?

{00 Nao,_ (1) Sim {9) IGN

15, Nos ultimos sete dias, quantes dias pfa) Sria) fez caminhadas no seu tempo livre?
{0 Manhem — PULEPAF A L] {83 IE —PULE PARAZ]L
{1) 1 dia
{2) 2 diss
(3) 3. dias
{4) 4 diss
{30 3 dias
{6) § dias
{T) 7 dizs

20, SECAMINHOLU: Nos dias em queofa) Sria) fez essas caminhad as, quanto tempo no total elas
duraram por dia®

mimutos. (BEEINSA  (90E) IGN




5%

[ L)
b

Nos altimos sete dias, quantos dias por semana pfa) Sria) fez atividades fisicas FORTES no
sen temipo livre? Por ex.: corver, fazer ginastica deacademin, pedalar em ritmo rapido,
praticar esportes competitivos, efc.
{0) Menhem — PULEPARA2Y (801G —PULE PARA2S
(1) 1 dia
{2) 1 di==
{37 3 dia=
{4) 4 dia=
{5) ddias
() § dias
{T) Ldias
SEEFELATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dins em que o Sria) fez essas atividades,
quan fo tempo oo tetal elas duraram por dia?
minutes (BEE)INBA  (PDD)IGT
Nos nltimos sete dias, quantes dias por semana o{a) Srin) fer atividades fisicas MEDIAS fora
as caminhadas no veu tempo livre? Por ex.: nadarou pedalarem ritmo medio, praticar
esportes por diversio, efc.
{0} Manhem — PULEPAFAPARALS
{13 1.dia
{2) 3 dias
{3) 3 di==
{4) 4 dias
{5) i dia=
{6) f dia=
{7) Ldix=

{0 &Y — PULEPAFA 15

. SEFETLATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dins em ques{n) Sra) fez essas atividades,

quan fo tempo oo tetal elas duraram por dia?
minrtos  (BER) WEA  (DDDY) IGH

AGORA VAMOS FALAR SOBRE 0 HABITO DE FUMAR

[ L
-

O{A) Sria) receben algnma orientacio da equipe de saddeda UBSF Ulysses Guimardes sobre
os maleficios do fume A sandedesde <MES> do ano passado até agora (mostrar foto)?

0 N

(1) Sim...

{0) 1G

O4A) Sr{a) & ou ja foi fumante?

{00 Mao, nunca fumon

{1) T2 firmow, mas paron

{2) Bim, fima pslo meno: 01 cigamo por dis

Fuma

AGORA VAMOS FAL4R SOBRE O HABITO DE INGERIR (BEBER) BEBIDA ALCOOLICA

18,

18,

. A} Srin) receben algumna orientacic da equipe de sande da UBSF Ulysves Guimaries sobre

os maleficios do uso nocive de alceol A satde desde <MES> do ano passado até agora {mostrar
foto)?

{00 M

{1} Sim

{9 16

D4A) 51 (a) faz uso de bebida aloodlica?

{07 1o — PULE PAR.A ORIENTACAD ANTERIOR A 51

{1} Sim

{9 IGH

Com que frequéncia que gfa) Sr{a) fazuso debebida alooblica?
{07 MNumca

{1)=1x mas

{2) 2 a4nno mas

{(3)2a3x zemana

(4] 4x ssmama

{5} Diarizmsenta

(B NEA (D) IGM

Orialonnl
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3o,

Com que frequéndia o Sr{a) faz uso de mais de 6 doses (para homens) ou 4 doses (para
mmlberes) em wma mesma ecasiie?

{0 Munca

(1)< 1x més

{2y lx mas

{3) 1x samang

{4) Diarizments

(B WEA {00 IGH

Dipzafid

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PARTICTPAC A0 EM GRUPOS

31.

az

A) Sria) receben nlgnmnnrieutm_:in-‘inmpvu da equipedesande da UBSF Ulyszes

Cuimaries a particdpacio de grupos do <MES> do ane passado ate agora {mostrar foto)?
{MXae (1)%im (&IGN

OyA) Sria) partidipa de algum grupo na UBSF Ulysses Guimaries (mostrar foto) ou em outro

local?

ke (L1%m (B NEA {0 IGH

Origrups

Partgrupe

AGORA VAMOS FALAR SOBRE S4TUDE BUCAL

33,

34,

fas
n

HA) Sr{a) receben alguma orientacic da equipe de sandeda UBSF Ulysses Guimaries sobre
cuidados de higiene bucal desde <MES>= do ano passado ate agora (mostrar foto)?

M Hae (1)%im {OIGH

OyA) Sria) realizou avalincio ou consulta com denftista do=MES=do ang pazsade ate agora?
{0 WEp = PULEPAF.A A ORIENTACAD ANTERIOE A 36

{11 3im

{0 IGY + PULEPAFRA A ORIENTACAD AWTERIOF. A 38

. SE SIM: Ondeg{a) Sria) realizou esta avalincio/consultn com dentista desde =MES> do ano

pazzado ate azora?

UESF Ulvszss Guimardss (mostrar foto) {07 Nao {1} 5im

Crutso {07 Nao {1} Bim
() MEA {0y IG

Avaldant

Ube3sl _
Out3sl _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE FREVENCAO SOBRE INFECQOES SEXTALMENTE TRANSMISSIVEDS

34,

7.

38,

4A) Sria) receben alguma orientacic da egquipe dezaude da UBSF Ulysses Guimarie: para

utilizar preservative (candsinha) em tedas as relacies sexuais para evitar infecodes

sexualmente transmissiveis desde <MES> do ane passado ate agora (mostrar foto)?

R (1) Sim {0 IGW

£4A) Sria) ja realizon exames (testes rapidos) para avaliar se ja teve contato com doencas

sernalmente transmissiveis (HIV/sifilis’ hepatites) desde <MES™ do ano passado até agora?

{01 Win = PULEPAFRA A ORIENTACAD ANTERICE A 3D

{1} Bim -

(B WEA_{9) G =+ PULEPAFRA A OFIENTACAD AWNTERICE. A 30

SE SIM: Oudegfa) Sr{a) realizon os festes rapidos?

UBESF Ulyzze: Guimardes (mostrar foto) {0 Kao {1} Sim

Onutro {07 Nao {1} Bim
(B MNEA {0 IGH

Orricamiz

AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAME FISICO

38,

40,

41.

A Br(a) e pesou desde~MES=do ano passado ate agora’

{0 Méo — PULEPARA4]l (1) Sim  {Z)IEN —PULE PARA4]

SE SIM: Foi pesado alguma vez na UBSF Ulyvsses Guimardes {mostrar foto)?

(I Mao (1) Sim  {0) IGH

DAY Srina) teve sua pressio arterial medida (verificada) por algum profissicual da equipede
sande da UBSF Ulysses Guimardes alguma vez na vida (mostrar foto)?

{07 Wap = PULE PARA ORIENTACAD AWTERIOR. A 43

{1) Bim .

{8 IGH—* PULE PAFRA ORIENTAC AD ANTERIOR. A 43

. SE SIM: Quando foi a ultima vez?

(1) At 02 amosatis (D Himaisda02amos  (BINSA (9 IGN

Pazou

Logpezo

Nlzd=pa

Ultimapa
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A% QUESTOES 43 o 47 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA IDOSOS -
PESSO4S DE 60 ANOS DE IDADE OL MAFS

43, D4A) Srin) receben alguma orientacic daequipedesadde da UBSF Ulysses Guimaries ()
para prevencio de guedas (em casa ou na rua) desde <MNES= do ane pazsado ate agora
{mostrar foto)?
¥ (1) Sim (HNSA (9 IEN

44, Desde <MES>= do ano passado até agora, ¢fa) Sria) caiu alguma ver?

{00 Mo = PULEDARA4T
{17 Sim
(o IG =+ PULEPARA4T

45, SE SIM, quantas veres? _ wvamss  (BD) WNEBEA (DD IGN

46, Em alguma dessas vezes ocorren nma frafmra?
(0¥i  (DSim (DHNSA (O IGN

47. Algum profissional da equipe de sande da UBSF Ulysses Guimaries pergunton sepfa) Sria)
mora sozinhofa) desde <MES> do ano passado ate agora (mostrar foto)?
ME (USim (DINSA  (DIGN

Origuada

Tavaguada

Mguwed

Fratura

Idpzosoz

A% QUESTOES 48 4 54 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA MULHERES SEGUND FAIU4 ETARIA

ESPECTIFTCADA

PAR4A MULHERES ENTRE 18 E 49 ANGS DE IDADE

48. A Sra foi alguma vez orientada pela equipe de saade da UBSF Ulysse: Guimnaries sobre
metodos contraceptives € planejamento familiar desde <MES> do ano passado até agora
{mostrar foto)?

i ME0 (1) 5im  (BNBA (D IGW

Oriplfs

PARA MULHERES DE 25 4 &4 ANOS DE IDADE

49, A Sraja foi alguma vez orientada pela equipe desande da UBSF para realizar o exame
citopatelogice ou Papanicolau (preventive) (mostrar foto)?

(W ME  (1)Sim  (BINSA (%) IGN

50. Quando fod a ulfima vez que fez exame citopatelogice ou Papanicelan (preventive)?
{07 Munca Faz -+ PULEPAF.A 52
{1} No tltime ano
{2 hlziz da vm ano até 2 anos
{37 hlziz 2 anos ata 3 amos atras
{47 Maiz da 3 anos atras
(B)NEA {0)IGN - DULEPARA 52

n
(=

. ‘Omde a Sra realizou o sen ultime exame citopatologice ou Papanicolan (preventivo)?
UBSF Ulvszes Guimardss (mostrar fote) {07 Wan {1} 5im
Orurtro local {00 Mao {13 5im
() HEA {0 IGH

Exapv__

Ultpw __

ThefS11
TbeS12

P4R4A MULHERES ENTRE 50 E 6% ANOS DE ID4DE

£3. A Sraja foialguma vez orientada pela equipe desandeda UBSF para realizar o exame
mameerafia (mestrar foto)?
WME (D Sim (INSA (5 IGN
53, Quando foi a ulfima vez que fer & mamografia?
{07 Munca Faz -+ PULEPAFA 35
{1) Mo @ltimoame
{2) Wlziz d2 um ano ate ] anos
{3) W=iz J anos
(B NSA_ (D) IEN 3 DULEDARA 35

54, Esseexame foi solicitado pela equipe de saude da UBSF Uly:ises Guimaries?
(N (DSim  (@NSA  (9IGN

Ultmmeg

AGORA VAMOS FALAR SOERE FROBLEMAS DE PRESSAO

51



25, Algummedico ja Ihe dissequepfa) Sr{a) tem hipertensio (pressdo altn)? HAS _
{07} o = PULE PAF A ORIENTACAD AWTERIOR A 2
(1) 5im .
(8 G - PULE PAP A ORIENTACAD ANTERICOF. A 82
56, MA) Sria) consuliou por hiperfensio (pressiv altn) desde~MES= doano passado ate agora? | Cobas _
{07 Idn = PULEPAFRA S8
(1) Sim____ vezss (85) NSA (00) IGH Meophs
{BYNSA  [0) IGN > PULEDARA 58
57. SE SIM: Ondegia) Sria) consuliou por hipertensio {pressfic alia) ma maior parte das vezes?
UESF Ulysses Cuimardss {mostear foto) 0 Wao {1) Sim Locha:l
Oreteo local {07 Mo {1} Sim Lochal _
{3 HEA {50 G
58. OHA) Srin) fef exames desanguede rofina para a hipertensio (pressio alia) desde <MES=do | Rothas
ano passado ate agora?
() MEp > PULEPARASD  (1)5im (B NSA  (§)IGN = PULEPARA &
59, Esses exame: foram solicitados pela equipe da UBSF Ulvsses Guimaries? Fotaquip
¥ (1)Sim (HNSA (9)ICGN
60. A Sria) fez eletrocardiograma ou ECG desde <MES= do ano passado até agora? ECGHAS __
{07 Map = PULE PAF.A ORIENTACAD ANTERIOR 62
(1) Sim
(B MNEA (99 IGH = PULE PAFA OFRIENTACAD ANTERIOR. &2
61, Esseeletrocardiograma foisolicitado pela eguipe da UBSF Ulysses Guimaries? Rlfequip
¥ (1)Sim (HNSA (9)ICGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLENMA D.E'..-!{'[f'm N SANGLE
61,  Almummedico ja Ihe disse que pfa) Sria) tem diabetes (acicar alto no sangue)? DRl
{07} Mdn = PULEPAFR.A ORIENTACAD ANTERIOR A 60
(1) Sim i
{0y IGH - PULE PAFRA ORTENTACAD ANTERIOR. A &2
63.  ©HA) Sria) consulton por diabetes (acicar altv no sangne) desde <MES= do ano passado Codm __
ate agora? Neoomdm ____
{0 Xao = PULEPAFRA &5
(1) Bim,  wvesss (BE)NIA (00 IR
(B)NSA ™ (D) IGR > DULE DARA 65
64. SE SIM: Oudegfa) Sria) consulton por diabetes {acacar alfo no sangue) na maior parte das
weresT
UBSF Ulyssas Grimarfes {mostoar foto) {00 Map {1) 5im LocdDW1 __ _
Outeo local {0) Wio (1) Sim LocDMZ _
(B NEA (I
65, Alzum profissional de safde examinon sens pés desde <MES> do ane passado até agora? Examapa
{00 Mo = DULEDARAST (1) %im (§)NSA (0)IGN = DULEDARA &7
66, SESIM: O exame de sens peés fod realizado por algum profissional da equipe da UBSF Paaguip __
Ulysses Guimaries?
N  (5im  (BINSA () IGN
67.  DHA) Srin) fez exame desangueno laboratoric para medir o acicar desde <MES= do ano Fotinadm __
passado ate agora? }
{07 W&o < PULE PARA OFIENTACAD ANTERIOE. &0
{1) Sim
(B NZA
{9 IG = PULE PAFP.A OFRIENTACAD AWNTERIOR. &%
68, Esses exame: foram solicitndos pela equipe da UBS Ulvsses Guimnarfies? R —

(NS ()Sim  (BINSA (8 IGW

52



AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAME DE REVISA0 DOS OLHEOS
APENAS PARA PACTENTES HIPERTENSOS E COM DI4BETES

69.0({A) Sria) fez exame de revisio dos olhos para exame fundo deolbo (avaliacio de Avarst
complicactes na retina) desde <MES> do ano passado até agora?
{00 Map -+ PULE PAFA OFIENTACAD AWNTERIOR 71
(1) Sim
(B NSA
{%) IGN =_PULE PARA ORIENTACAD ANTERIOR 71
T0 Esze exame foi solicitado pela equipe da UBSF Ulysses Guimaries? Fataguip
{0) Mo
(1) Sim
{8) NSA
{9) IGN

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A TENDIMENTOS REALIZADOS COM 4 EQUTPE DE S4TDE D4 TBS

[ITS5ES GIIMARAES
{CONSIDERAR ATENDIMENTOS REALIZADOS N4 UBSF OU NO DOMICILIO)

71, Desde < MES = do ano passado, quantas consultas (atend imentos) o Sr{a) realizon com sua | Xooms
equipe de sande na fannlia da UBSF Ulysses Guimaries (mostrar foto)?
__ comsultas B
{00} Wenhema -+ PULEPAF A A OFRIENTACAD AWTERIOR 73
{207 IGH = PULE PAFR A OFRTENTAC AD AWTERIOR 73
7X. Porgual motive precizon de atendimento medics? (B N5A () IEN
Achon gue precizava, pods 22 santia dpamts {00 Ko {1) 5im hladdos
Favizar / acompanhar problama saida {00 Mo {1} Sim Mady
Fazer um chack-up {00 8o (1) Sim Madchk
Padir swamaz {00 Ko {1) 5im Wlad=ma
Dadir racsita {0) Wio (1) Sim Madrac
Dadtir atastado {0) Wio {1) Sim Madst
Lavar razultado da sramses {00 Ko {1) 5im hlsdres
Cnrtro, Qual: (BB NS A (00) IGH i Madout _
{0) Nio {1) Sim _
Qmeadou
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A5 MEDICACOES DE CONTROLE ESPECTAL OUE (¢4} SR{4)T54
73, O4A) Sria) toma quanios tipoes diferentes demedicnmentos de controle especial? Mpsico
{comtabilizar oc momes diferenfes)
{1yApsma= vm () Dedz (3 TSz () Quate (3 Cince  {8) Seizoumaiz  (2) IGW
74, Qual o nome dofs) medicamentofs) de confrole especial que pfa) Sria) foma?
hledicamento 1 .
Nledicamento 2 Palcotl ___
:‘.I . - Paicot?
Madicamento 3 Dricots __
hladicamenta 4 Picotd
Wladicamento 3 Pricots __
hladicamento & Paicots
(BHNSA (00 IGN
75, Qual foi o medico que prescreven pela primeira vez essas medicactes {(ou A maior parte Presc
delas)?

{1} Madico d2 Familizs Comunidada {oumadioo gue trabalha mo poste UESE)
{2) Madico da Familia e Comunidada {ou madioo gus trabalha em outro local)
{3) Dziguistes

(BINSA  (0)IGN




AGORA VOU LHE VERIFICAR DE NOWOD A 5T4 PRESS0, PESAR, MEDIR 5T4 ALTURA E5T4 B4RRIGH

T6.  Aledidss da pressie:

seeiahca 0 mmiHg IFasiahica *: mwmHg

ML

[Fasi® _

Peso
T, Pesa: K & 1000} Mdo realizada
n o A ltura .
78. Alrs: __ e {0 Mdo realizada
LA
0.  Circonfersncia Abdeminal: __  om i 000p MNdo realizads I
OERIGAI POR ST4 COLABORACLON)!
FINAT EANDO
8. Qmestionirie foi respendide: A
{1 Todo pelo entrevisads o« ENUERRE O QL ESTIOMN AR
{Zp A maior panie pelo entrevisiado, com alzema gieda,
b A& raior pare das respocias ol dada por castra. peseca
i3} Tadas as resposias forarm dadas [ T, i
81. Por qual mative recsben amabic?
lmaretorme mendal 1} Him I'mend
| 1 b S ez

Prodoberas me oo o

[hemnéncia

Ak codado

Sardoe rmedos

Imnpeeesitilidade de responder por omiros Mot
Incapacidade fisca grave

81.Data da emirevisia: ./ !

83, Forevistader:

| 1 b S
| 1 b S
| 1 b S
| 1 b S
| 1 b S

| amne
Nobo ol
Sard
{lemirces
Iz gral
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psicotropico.

Universidade Federal de Pelotas
Departamente de Medicina Secial
Mestrmdo FPROFSAUDE
Instrumenio para coleta de dados do prontudrie

Coluna de

variaveis

IDENTIFICACAQ

L. Girupo populacisnal:
(1) Geral
12) Mulber
{3} 1doso > 60 anos
{4) HASTM

L Nomero de identificagio:

3. Nome:

4. Enderegn:

5. Idaade?

6. Sexoc
(1) Masculimo (2} Feminima

{anas completos)

Cirupo pap _

Nl

Idade

Sexo

ANALISE SOBRE RECEBIMENTO DE ORIENTACOES EDUCATIVAS

7. Howve orientagdo para manter carido de vacinas atualizado?
(I Mo
(1] Sim
{9 10N

8. Ha cartiio de vacinas *espelho™ no prontwiria?
{0} Nao = PULE PARA 11
(1) 53m
(9 IGN
9. Copiar do cartio o n* de doses das vacinas que realizon na vida:
Ear adubtcs de 20 o 59 anes de wlade:
(B) N5A
N* de doses da vacina Hepatite B
{0 Nemhuma (1) Uma (2) Duas (3) Trés
N* de doses da vacina anbitetimca nos altimos 10 anos
{0} Nenhuma (1) Uma ow mans
" de doses da vaona febre amarela nos ultmos 10 anos
0 Nemhmma (1) Uma ou mais
N de dozes da vacima triplice viral
{0} Nemhuma (1) Uma

Para adulios de 60 anos ou mais de sdade:

(B NEA

N* de doses da vacina Hepatite B

() Nenhuma (1) Uma (2) Duas {3) Trés

N® de doses da vacina anbitetimca nos alimos 10 anos
0 Nenhmma {15 Uma oo mans

N* de doses da vacina fghre amarela nos altmos 10 anos
{0} Nenhuma (1) Uma ow mans

N* de dowes da vacim influenza no alimmo ano

() Menhuma (1) Uma

Vacina

Cartvac

Hepbadu
Vatadn

Farmaradu _

Triciadu _

Hephid _
Vatid _
Famid

Cirrpend
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11.2 Anexo 2. Instrumento para coleta de dados do prontuério do usuério de



I Avalisgdo do estade vacinal: Vada_
{1} Em atraso
{2} Em dha
(B) NSA (9) IGN
ANALISE SOBRE A PARTICIPACAD EM GRUPOS
1. O paciente parficipou de alguma atividade de grupes do <MES> do ano passadoe 'L;mpcl_
ale agora que foi registrada em prontuirie? P
{0} Mo =+ PULE FARA 12
(1) 5m, ____ vezes
{9 IGN
ANALISE SOBRE ACOES DE SAUDE BUCAL
12. ) paciente realizon alguma avaliscie ou consulta com dentista do <MES> do ano .ﬂ:m:lul:l —

; i MNavadent
sl até apora’ -_—
(0} Nao < FULE PARA 13
(1) 5m, __ __ vezes
(91 IGN

ANALISE SOBRE ACOES RELACTONADAS AS INFECUOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
13. O paciente ji realizou testes ripidos para IST na UBSF Ulysses Guimaries desde TR __
<MES> do ano passado até agora’? NTE __
{0} Nio = PULE PARA 14
(1) 5im, __ veres
(B NSA (%) TGN
ANALISE SOBRE 0 EXAME FISICO
14. O paciente teve sen peso verificads e registrado em consultas na UBSF desde Pesou
<MES> do ano passado até agora’? Mpesouw
() Nao - PULE PARA 16
(1) Sim, _ _ vezes (BE) NSA (99) IGN
15. Valwres do pesa: kg gr [ BER/EE = NEA) Peso
I6. O paciente teve sua aliura medida desde <MES> do ano pasado até sgora? |
() a0 = PULE PARA 18 Altreg
{1} Sim
I7.  Valores de Allwra: ____ cm [BEE =N5A)
Alara __
Medepa
I8. O pacienie teve sua pressdo arierial verificada e registrada em prontusdrio? Nmedpa
{03 Mo = PULE PARA 20 -
(1) 5mm, __ __ vezes (BE) NSA (99) IGN
1% Valores de pressdo arterial registrodos mais recentemente:
Sistolica 1z __ _ _ mmblg (ERE =NEA) PSistl
Dhastolica I: _ __ mmblg (ERE = N5A) FhRal
M. 0 pacienie teve sua circunferéncia abdominal medida desde <MES> do ans Meclor
passade alé agora i
) B30 = FULE PARA ORIENTACAD ANTERIDR A 12
(1) 5im, __ _ veses (BE) NSA (99) KGN
Cimlcm

Il.  Valores da Circunferéncia Abdominal: _ _ _ om (B85 =NSA)

56



AS QUESTOES 16 A 19 DEVEM SER VERIFICADAS APENAS EM PRONTUARIOS DE MULNHERES

SEGUNING FAIXA ETARIA ESPECIFICADA

PARA MULIHERES DE I5 A 64 ANOS DE IDADE

IL A paciente fex 0 exame cilopaislégice para prevencido de cincer colo atern
{preventive) T
{0} Mo —FPULE PARA 34 PARA MULHERES DE 20 A 64 ANOS OL PARA A INSTRLAD
ANTERMIR A 2T NAS DEMAIS IDADES
{1} Sim
8] MEA
{9) IGN —*PULE PARA 34 PARA MULHERES DE 30 A &4 ANOS OL PARA A INSTRLUAD
ANTERMIR A 2T NAS DEMAIS IDADES

13, SE SIN: (uandoe foi @ alima vex?
(1) Mo altimo ano
{21 Mas de um ano abé 2 anos
{3) Mas 2 amos até 3 anos alrds
{4) Max de 3 ano abris
(B NSA (9 1IGN

Ulcp __

FARA MULNERES ENTRE 58 E 6% ANGS DE IDADE

M. A paciente fez o exame de mamografia para rastreio de cincer de mama?
{0) Mao SPULE A INSTRUCAD ANTERIOR A X7
{1} Sam
(B) NSA (9) IGN = SPULE A INSTRUCAG ANTERIOR A 26

15, SE SIN: (uandoe foi @ alima vex?
{1 Mo iltimo amo
{21 Mas de um ano abé 2 anos
(3] Mams 2 amos
{B) NSA (9 HOM

Ultmmg

AVALIACAD SOBRE CUIDAGS RELACIONADOS A HIPERTENSACD

2. Ha registro de hipertensdo arierial sistemica mo proniudrio do paciente, segumdo
CIy 107

{0 Mao =% PULE PARA DRIENTACAD ANTERIOR A 30

{11 Sim

{95 IGN =% PULE PARA ORIENTACAD ANTERIOR A 30
I, () paciente consulioy com a equipe de saide par hiperiensio desde <MES> do ano
passado até agora?

{0y Nao = PULE PARA 30

{1) Sim

(8] NEA )
IR, () paciente realizou exames de sangwe de rotina para o hipertensio desde <MES>
o ano passadoe sté agora?

i) MNao

{11 Sim

(8] NEA
0. (N paciente realizou eletrocardiograma desde <MES> do ano passadoe aié agora?

{0 Mo

(1) Smm

(8] NEA

Hrpert __

Conhas

Sanghas __

Ecghas

AVALIACAD SOBRE CUIDAINGE RELACTONADOS A DIABETES

LIS Ha registro de dinbetes mellitus no proniudrie do pacienie?
{0y MNao = PULE PARA ORIENTACAD ANTERIR A 34
{11 Sim
{9) IGN = PULE PARA ORIENTACAD ANTERIOR A 34
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3. () paciente consuliou com equipe de sagde por conta do diabetes desde <MES> do
ano passado abé sgora’?

(0 Mo

{1} Sm

(8] MEA

1 Algum profissional de sagde examinou os pés do paciente desde <MES> do ano
passado abé agora’?

(0 Mo

{1} Sm

(8] MEA

1n. () paciente fez exame de sangue no labsralério para scompanhamento da diabebes
=MES> do ano passado abé agora?

{0 Mdo
(1) 5mm, __ _ veses (BE =NEA)
(BINSA (9 1GN

Consdm__

Sangdm __

AVALIACAD SOBRE CUIDAGE RELACIONADOS A ACUIDADE VISUAL

APENAS PARA PACIENTES COM DIAGNOSTIOD ESTABELECTING DE HAS E DM

3. O paciente fex exame de fondo de ollbo direte com o médico da UBSF desde o
=MES> do ano passado abé agora?

(0 Mio

(1) Sim

(B) NSA {9 KN

35 [} paciente fez exame de fundo de olbo com médico em sutro local desde o <MES>
o wno passadoe sté agora?

(0 Mio

(1) Sim

(B) NSA {9 KN

(Hhorv ]

(HhorvZ

AVALIACAD SOBRE PADEAD DE UTILIZACAD DA UBSF ULYSSES GLTMARAES PELON PACTENTES
CONSIDERAR ATENDIMENTOS REALIZADGS NA UBSF 07 NO DOMTCTENG

LN Desde = MES > do ano passado, quanizs consultss foram realizsdos pelo pacienie
com a equipe de sadde da familia da UBSF Ulysses Guimaries?
____ comsulas
{00} Menbuma = PULE PARA 39
(99) KGN =+ PLULE PARA 39

. Cual foi o profissicnal responsavel pelo atendimento? Conte quanias veres cada
profissinnal atenden.

Medico ____ Veres =% SE CONSULTOU OOM MEDICD APLIQUE A 36
Enfermeire __ Veres

Teécnioo de enfermagem _ _ Vieres
Dentista __ Vernes
Outros ___ Veres

{949 BN

Xoons
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38, Qual foi metive identificade no atendimenio da altima consulia realizada pels
profissional médica™

{B) MEA {9 IGN
Paciente precisava, pois se sentia doente {0} Nao (1} Sim
Reevisar | acompanhar problema swide (0 Nio (1} Sim
Fazer um checkeup (i Mo {1 Sim
Pedir exames {0 Mo {1} Sim
Pedir receita {0 Mdo {1} Sim
Pedir atestado {0 Mo {1} Sim
Levar resultado de exames (i Mo {1 Sim
hutros . .
Qual: {BE) NSA [99) IGN (0) Nao (1) Sim

Meddoe?
Medrev?
Medchk? _
Medexa? _
Medrec?
Medat?

Medres?
Medout? _

OQmedou?

ANALISE SOBRE AS MEDICACOES EM USODA CLASSE DOS PSICOTROPICOS

30 Quantos tipos diferentes de medicomentos de controle expecial o paciente foe wso? N
{Contabilizar o5 nomes diferentes)
(1) Aperas um
(2] Duns
{3 Trés
{4) Cuatro
(5] Cinco
{6} Sers ou mais
40. (ual o nome dofs) medicamentois) de controle especial que o paciente o wsao?
(99) IGN Psicoll
Medicamento | _——
-
Medicamenta 2 Pl
Medicamento 3 g
Medicamenia 4 Poundb___
Medicamenta § Pouds
Medicamento 6 Pondh____
4l. Qualiis) ofs) disgnosticois) que justificajm) o prescricio dofs) psicotripice|s)?
Chagnastico | Duagl
Diagnostico 2 Dhapl
Diagnestico 3 Drag? _ ____
Diagnastico 4 Dhagd __ __
41 Data da revisio do prontuarie: ([ hale
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11.3 Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisadores responsaveis: Eduardo Bianck Menezes; Denise Silva da Silveira;

Instituicdo: Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas.
Endereco: Avenida Duque de Caxias, 250, terceiro andar. Pelotas/RS
Telefone: 053-33092400

O(A) sr(a) esta convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: “INTEGRALIDADE
DO CUIDADO EM USUARIOS DE PSICOTROPICOS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS”.
Sua colaboracéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a
gualguer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Trata-se de uma
pesquisa vinculada ao Mestrado Profissional em Saude da Familia — PROFSAUDE,
da Universidade Federal de Pelotas.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral serd investigar as praticas
de integralidade do cuidado, sob a perspectiva da oferta de acdes de promocéao de
saude e prevencdo de doencas, em pacientes acompanhados na UBSF Ulysses
Guimarées, e que os resultados das entrevistas serdo mantidos em sigilo e somente
serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participacéo
envolvera apenas responder a um questionario e ter minha altura, peso, pressao
arterial e circunferéncia abdominal (cintura) e estatura medidas.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Os riscos do estudo s&o considerados minimos
por se tratar apenas de uma entrevista e o preenchimento de um questionario. Nao
havera nenhuma atividade invasiva que coloque o entrevistado em risco. Nao sera
coletado nenhum material biolégico, apenas realizadas medidas de altura, peso,
pressao arterial e circunferéncia abdominal, mesmo assim para estes procedimentos
estara sendo garantida a privacidade e o direito a recusa de fazé-las. As entrevistas
também serdo realizadas levando em consideracdo a necessidade de resguardar o
direito a privacidade do respondente e a disponibilidade de tempo.

BENEFICIOS: Havera possiveis beneficios de participacéo ao estudo, como oferta e
realizacdo de agbes de promoc¢do a saude e prevencao de doencas ao participante
guando identificado caréncias dessas praticas. Essas acfes serdo desenvolvidas
durante a pesquisa e registradas pelo pesquisador para posteriormente serem
repassadas a equipe de saude da familia de referéncia do paciente.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Estou ciente de que minha participacdo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento. A concordancia
ou ndo de participar da pesquisa nao ira interferir na minha condigdo de usuario na
Unidade de Saude onde realizo meus atendimentos.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
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completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo
“INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM USUARIOS DE PSICOTROPICOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS”. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado
sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
ASSINATURA:

DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposi¢coes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacao de relatérios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma duvida
ou preocupacdo sobre o estudo pode entrar em contato através do enderego acima.
Para outras consideracdes ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entrar em contato
com EDUARDO BIANCK MENEZES pelo telefone (47) 32789519.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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11.4 Anexo 4. Manual de Instru¢cdes para o questionario da entrevista com o

usuario.
Manual de instruces gerais

1. O manual de instrucdes deve sempre estar com vocé e sempre ser consultado no caso de
duvidas.

2. Erros de preenchimento do questionario indicam que vocé ndo consultou o manual de
instrucdes.

3. Todas as perguntas devem ser feitas exatamente como estéo escritas e lidas em voz alta para
o(a) entrevistado(a).

Nao leia as opcdes das perguntas, apenas o enunciado (a ndo ser guando indicado).

Preencha o questionario sempre a lapis e use borracha para correcdes.

6. Os numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar duvidas.

Os numeros devem ser escritos assim:

1,2,3,4,5,6,7,8,9

7. A letra também deve ser legivel. Caso contrario as informacgdes ndo poderao ser lidas.

8. Sempre que o nome das pessoas que estdo respondendo a pesquisa for solicitado, é
necessario que seja coletado e preenchido completo e sem abreviaturas.

9. Sempre trate o(a) entrevistado(a) por Senhor ou Senhora pois vocé ndo tem qualquer
intimidade com elas.

10. N&o é necessario o uso de avental branco no momento da entrevista.

11. E obrigatéria a utilizagdo do craché.

12. E fundamental que sempre tenha em mé&os o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para realizar a entrevista, o guestiondrio, o manual de instrucdes, lapis, borracha e
apontador.

13. Quando o(a) entrevistado(a) ndo souber responder a pergunta complete com 9, 99, 999, etc.
(=IGN) os campos de codificagdo correspondentes.

14. Quando a resposta for < NAO SE APLICA > (=NSA), preencha com 8,88,888etc.

15. Antes de aceitar uma resposta como IGN (9), tente obter uma resposta. Nao esqueca que a
resposta ignorada é sempre uma perda, ndo servira para nada.

16. Quando em davida da resposta tente esclarecer com o(a) entreviada(o). Se permanecer a
duvida, vocé pode anotar a resposta por extenso e posteriormente esclarecer com o
coordenador do estudo.

17. Se necessario, dizer que todas as informac@es sao sigilosas.
18. Respeite 0s horarios da Unidade de Saude e do(a) entrevistado(a).

Antes de vocé iniciar a aplicacdo do questionario, apresente-se, explique brevemente o
motivo da pesquisa e solicite a permissdo para a realizacdo da entrevista. Seja sempre
cordial.
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A seguir estdo descritas todas as questdes com o devido esclarecimento para o
preenchimento.

VAMOS FAZER SUA IDENTIFICACAO

1. Grupo populacional:

Geral (1) Sim (2) Néo
Mulher (1) Sim (2) Néo
Idoso > 60 anos (1) Sim (2) Nao

HAS/DM (1) Sim (2) Néo

Inicie o questionario pela identificacdo do(s) grupo(s) populacionais em que o(a)
entrevistado(a) se encaixa. Codificar a opgédo escolhida na variavel correspondente (um digito).
Essa questdo ndo é perguntada.

2. Numero de identificacdo:

N&o preencher a questdo “Numero de identificagdo” com numeros. Os mesmos serdo
preenchidos pelo coordenador da pesquisa. Transcreva o numero para a variavel Nid (trés
digitos).

3. Qual é 0 seu nome?

Fazer a pergunta conforme enunciado e transcrever o nome do(a) entrevistado(a) para o
questionério, por extenso, sem abreviaturas e com letra legivel. O nome do(a) entrevistado(a)
sera digitado no banco de dados na variavel Nome (variavel aberta).

O bloco a sequir se refere a primeira medida da pressdo arterial. VVocé dever ler a
instrucdo gue antecede a pergunta 4.

AGORA VAMOS MEDIR SUA PRESSAO

Na sequencia pergunte se vocé pode medir a pressdo da pessoa. Se ela concordar,
enquanto vocé coloca o aparelho, va explicando como sera o procedimento.

4. Medidas da presséo arterial:
Sistolical: ~~ mmHg Diastolical:  mmHg

Para medir a presséo arterial vocé devera seguir 0s seguintes passos:

1) Certificar-se que o participante ndo se alimentou, bebeu, fumou ou exercitou-se 30
minutos antes da medicdo e de que ndo esta com vontade de urinar na hora de
fazer a medida.

2) Se o participante estiver com vontade de urinar, pedir para que ele faca xixi antes
de medir a pressdao. Quando ele voltar, espere 5 minutos para fazer a medida.
Enquanto isso vocé pode ir fazendo as outras perguntas do questiondrio.

3) Se o entrevistado for fumante perguntar hd quanto tempo ele fumou o ultimo
cigarro; se for mais de 30 minutos, medir a PA antes que ele fume.

4) O participante devera estar sentado, em posi¢ao ereta, em uma cadeira com os pés
apoiados no chdo (ver a figura a seguir).
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5) Usar sempre o mesmo brag¢o para a medida da pressao arterial.

6) Atencdo: ndo coloque o manguito sobre a roupa.

7) Localizar a artéria braquial por palpacdo.

8) Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubial,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e seu
comprimento, envolver pelo menos 80% do brago. Assim, a largura do manguito a
ser utilizado estarda na dependéncia da circunferéncia do braco do paciente. O
guadro abaixo mostra a correcdo dos niveis de pressdo arterial pela largura do
manguito (cm) e a circunferéncia do brago (cm) medida no 1/3 médio.

ORIENTACAO PARA CORRECAO DOS NiVEIS DE PRESSAO ARTERIAL
PELA LARGURA DO MANGUITO (cm) E A CIRCUNFERENCIA DO

BRACO (cm)
Largura do 12 15 18
manguito
Circunferéncia do PS PD PS PD PS PD
braco
26 +5 +3 +7 +5 +9 +5
28 +3 +2 +5 +4 +8 +5
30 0 0 +4 +3 +7 +4
32 -2 -1 +3 +2 +6 +4
34 -4 -3 +2 +1 +5 +3
36 -6 -4 [+] +1 +5 +3
38 -8 -6 -1 1] +4 +2
40 -10 -7 -2 -1 +3 +1
42 -12 -9 -4 -2 +2 +1
44 -14 -10 -5 -3 +1
46 -16 -11 -6 -3 1]
48 -18 -13 -7 -4 -1 -1
50 -21 -14 -9 -5 -1 -1

9) Manter o braco do paciente na altura do coracao.

10) Posicionar os olhos no mesmo nivel do mostrador do manémetro anerdide.

11) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento no nivel da
pressao sistoélica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30 segundos antes de
inflar novamente.

12) Colocar o estetoscdpio nos ouvidos, com a curvatura voltada para frente.
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13) Posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa antecubial, evitando compressao excessiva.

14) Solicitar ao paciente que nao fale durante o procedimento de medicao.

15) Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel estimado da pressao
arterial.

16) Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a 4 mmHg por
segundo, evitando congestdo venosa e desconforto para o paciente. Procede-se
neste momento, a ausculta dos sons sobre a artéria braquial, evitando-se
compressdo excessiva do estetoscopio sobre a drea onde esta aplicado.

17) Determinar a pressdo sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), que se intensifica com aumento da velocidade de deflagao.
15 - Determinar a pressao diastélica no desaparecimento completo dos sons (fase
5 de Korotkoff), exceto em condi¢des especiais . Auscultar cerca de 20 mmHg a 30
mmHg abaixo do uUltimo som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflagdo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o
nivel zero, determinar a pressdo diastélica no abafamento dos sons (fase 4 de
Korotkoff).

Registrar os valores das pressoes sistolica e diastolica, que correspondem na
coluna de codificacdo as variaveis Sistl (trés digitos) e Diast1 (trés digitos). Devera
ser sempre registrado o valor da pressdo obtido na escala do mandémetro que varia
de 2 2 mmHg em 2 mmHg, evitando-se arredondamentos e valores de presséo
terminados em “5”. Se for necessario repetir o procedimento esperar 1 a 2 minutos
antes de realizar novas medidas, recomendando-se a elevacdo do braco para
normalizar mais rapidamente a estase venosa, que podera interferir na medida
tensional subsequente.

Observe imagem a seguir:

SEGUINDO COM A IDENTIFICAGAO

5. Qual é a sua cor:
(1) Branca (branco, clara, pele clara)
(2) Negra (preto, pele escura, negro, africano)
(3) Parda (pardo, pardo claro)
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(4) Amarela (orientais)
(5) Outras (indigena, moreno, mulato, mestica)
(9) IGN

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a pessoa responder. Assinalar o que for
dito, sem questionamentos. O que nos interessa € a cor ou raca como definido pelo
respondente, e ndo na avaliagcdo do(a) entrevistador(a), de forma a manter a compatibilidade
com o IBGE. Se a pessoa usar um termo que deixe duvida, leia as alternativas disponiveis e
peca para que a pessoa escolha uma delas. Codifique na variavel Cor (um digito).

6. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Ndo > PULE PARA 08
(1) Sim
(9) IGN > PULE PARA 08

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a pessoa responder. Se a resposta for
“Nédo” ou IGN pular para a pergunta 8. Codifique na variavel Ler (um digito).

7. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola? série do grau

(8/8) NSA  (9/9) IGN (0/0) Sabe ler e escrever e ndo completou série na escola

Registrar a ultima série ou ano concluido com aprovacao, e em seguida o grau. Caso
o(a) entrevistado(a) ndao tenha completado nenhum ano na escola, preencher ambos 0s espacos
com "0", como segue: 0 série do 0 grau.

Cursos preparatdrios (pré-vestibular) ndo serdo considerados. Levar em conta as
seguintes equivaléncias dos diferentes nomes que o0s cursos receberam durante os Gltimos anos:

Denominagoes Série referida Grau Série codificada
Primeiro grau ou ensino 1-8 1¢ 1-8
fundamental
Primdrio 1-5 1-5
Ginasio 1-3 6-8
Segundo grau ou ensino médio 1-3 29 1-3
Colegial 1-3 1-3
Cientifico 1-3 1-3
Classico 1-3 1-3
Normal 1-3 1-3
Ensino técnico profissionalizante 1-2 4-5
Cursos universitarios lou mais 3¢ 1-6
Pés-graduacao 1 ou mais 49, 1-4

8. Atualmente, o(a) Sr(a) vive com companheiro (a)?
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(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

Queremos saber se, atualmente, a pessoa tem um(a) companheiro(a) vivendo junto,
independente do estado civil. Codifique na variavel Vivecomp (um digito).

9. Quantas pessoas vivem na mesma casa com o(a) Sr(a)?
(0) Nenhuma
(1) Uma
(2) Duas
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Cinco
(6) Mais de cinco
(9) IGN

Queremos saber se, atualmente, quantas pessoas vivem com o entrevistado no mesmo
domicilio Se a pessoa vive sozinha/sé escolha a opcao (0) e se o entrevistado vive com mais de
cinco pessoas na casa/domicilio selecione a opgédo (6). Codifique na variavel PesCasa (um

digito).
10. Qual a renda familiar do Gltimo més? i
Valor em reais R$ (dividir pelo valor do salario minimo atual <MES> e
<ANO>)

A pergunta inclui qualquer tipo de rendimento ou ganho. A referéncia desta pergunta é
0 més civil passado, e ndo os ultimos 30 dias como a maioria das outras perguntas. Isto € muito
importante observar para que todos respondam da mesma forma. Vamos levar em conta o valor
efetivamente recebido, e ndo o devido — por exemplo, uma firma que nao efetuou o pagamento.

O valor deve ser anotado em ndmeros inteiros, sem virgulas. Se necessario, anote e
depois codifique. Resposta em salarios minimos (SM) dever ser especificada se 0 SM é regional
ou nacional e apenas anotada. A conversao serd feita apos encerramento da entrevista. Codificar
na variavel correspondente (com cinco digitos).

N&o esqueca que a renda se refere ao més civil anterior:

Se uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario.

Se uma pessoa esta desempregada no momento, mas recebeu salario no més
anterior, este deve ser incluido. Quando uma pessoa esta desempregada ha mais
de um més e estiver fazendo algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere
apenas a renda desse trabalho, anotando separadamente quanto ganha por biscate
e quantos dias trabalhou neste Gltimo més para obter a renda total.

Para 0s autdbnomos, como proprietarios de armazéns e motoristas de taxi,
considerar 0 que a pessoa recebeu ou retirou da prépria empresa. Ndo confundir
com o faturamento da empresa! J& para os empregados deve-se considerar a renda
bruta, ndo excluindo do valor do salério os valores descontados para pagamentos
de seguros sociais.

Para os empregados, considera-se a remuneragao efetivamente recebida no més
de referéncia. Ndo devem ser incluidas as parcelas referentes ao 13°, 14°, 15°
salarios e a participacdo nos lucros paga pela empresa, ou outra gratificagdo, no
més de referéncia.

Para os empregadores e para as pessoas que trabalham por conta prépria
considera-se a retirada feita ou o ganho liquido recebido efetivamente no més de
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referéncia. Define-se como ganho liquido o rendimento bruto menos as despesas
efetuadas com o negdcio ou profissdo (salario de empregados, despesas com
matéria-prima, energia elétrica, telefone, etc.).

— Para a pessoa que recebe, pelo seu trabalho, em produtos ou mercadorias,
considera-se o valor de mercado dos produtos recebidos.

— Se a resposta for ndo tem renda, procure se certificar de que a pessoa entendeu a
pergunta. Se a resposta persistir a mesma anote para discutir com o coordenador da
pesquisa.

O proximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre promocao de saude e
cuidados preventivos. Inclui dados sobre:
— OrientagGes para comer com pouco sal, comer pouco doce ou aglcar, comer pouca
gordura e fritura;
— Vacinas.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE RECEBIMENTO DE ORIENTACOES
EDUCATIVAS

11.  O(A) Sr(a) recebeu orientacao da equipe de salide da UBSF Ulysses Guimaraes
para comer pouco sal desde <MES> do ano passado até agora (mostrar foto)?
(O)N& (1)Sim  (9)IGN

Esta questéo se aplica a todos os adultos, ndo importa se a pessoa esta acima do peso ou
ndo e se refere ao periodo dos Gltimos 12 meses. Substituir a expressdo <MES> pelo més em
que a entrevista estiver sendo realizada. Por exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em
julho, a pergunta completa deve ser: O(A) Sr(a) recebeu orientacéo da equipe de saude da
UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar foto) para comer pouco sal desde julho do ano passado
ate agora?. Codificar na variavel Orisal (um digito).

Lembre-se de mostrar a foto da UBS Ulysses Guimardes no inicio de cada bloco de
perguntas onde a UBS esta sendo mencionado.

Imagem da fachada da UBS Ulysses Guimaraes

!: ' UMIDADE BAsic,

A o, B

12.  O(A) Sr(a) recebeu orientacdo da equipe de salide da UBSF Ulysses Guimaraes
para comer pouco doce ou acucar desde <MES> do ano passado até agora
((mostrar foto)?
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| (O)Ndo (1)Sim (9) IGN |

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos Ultimos 12 meses.
Substituir a expressio <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em agosto, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) ja recebeu orientacao para comer pouco doce ou acucar desde agosto do ano passado
até agora? Codificar na variavel Oridoce (um digito).

13. O(A) Sr(a) recebeu orientacéo da equipe de saude da UBSF Ulysses Guimaraes
para comer pouca gordura e fritura desde <MES> do ano passado até agora
(mostrar foto)?

(O)Nd&o (1) Sim  (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressio <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em agosto, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) ja recebeu orientacdo comer pouca gordura e fritura desde agosto do ano passado
até agora? Codificar na variavel Orifritu (um digito).

14. O(A) Sr(a) foi orientado pela equipe da UBS Ulysses Guimaraes para manter
seu cartdo de vacinas em dia (atualizado)?
(O)Ndo  (1)Sim  (9) IGN

Esta questéo se aplica a todos os adultos e deve ser lida para o entrevistado conforme se
apresenta. Codificar na varidvel Vacina (um digito).

15. O(A) Sr(a) tem o cartdo de vacinas?
(0) N&o - PULE PARA ORIENTAGCAO ANTER~IOR A 18
(1) Sim_ (9) IGN = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 18

Esta questdo se aplica a todos os adultos e deve ser lida para o entrevistado conforme se
apresenta. Codificar na varidvel Cartvac (um digito). Se a pessoa responder (0) N&o ou (9)
IGN de “Nao lembra” havera um PULO para orientacdo anterior a pergunta 18. Neste caso
codificar as variaveis das perguntas 16 e 17 com a codificacdo para NSA (ndo se aplica)
preenchendo os digitos com ndmeros 8.

16. Copiar do cartdo o n° de doses das vacinas que realizou na vida:

Se a pessoa apresentar o cartdo de vacinas copie as doses de cada vacina de acordo com
0 grupo populacional ao qual pertence em relacdo a idade: adultos de 20 a 59 anos de idade ou
adultos de 60 anos ou mais de idade. Se ndo ha a informacédo de dose na carteira considerar a
resposta como IGN (9).

17. Confrontar as doses realizadas com o protocolo de imunizagéo e avaliar o
estado vacinal:
(1) Em atraso (2) Emdia  (8) NSA

Esta questédo se aplica a todos os adultos que apresentaram a carteira de vacinas mas a
resposta do estado vacinal sera avaliada pelo coordenador da pesquisa.

O préximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre a pratica de atividades
fisicas.
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS E GOSTARIA
QUE O(A) SR(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU
TEMPO LIVRE (LAZER).

18. Desde <MES> do ano passado até agora, o(a) Sr(a) recebeu alguma orientacao
da equipe de satude da UBSF Ulysses Guimaraes para fazer atividade fisica
(mostrar foto)?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressio <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em agosto, a pergunta completa deve ser: Desde
agosto do ano passado até agora, o(a) Sr(a) recebeu alguma orientacao da equipe de satde
da UBSF Ulysses Guimardes para fazer atividade fisica? Codificar na variavel OriAF (um
digito).

Instrucéo para as perguntas de 19 a 24.

- PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O SR(A) DEVE SABER
QUE:ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO
FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO
E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FIiSICA, RESPONDA SOMENTE
SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

19. Nos ultimos sete dias, quantos dias o(a) Sr(a) fez caminhadas no seu tempo

livre?

(0) Nenhum — PULE PARA 21 (9) IGN — PULE PARA 21

(1) 1dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

A pergunta se refere aos ultimos sete dias, ou seja, se a entrevista estiver sendo realizada
numa quarta-feira, o periodo é desde quarta-feira da semana passada. Queremos saber em
quantos dias, destes ultimos sete, o(a) entrevistado(a) caminhou pelo menos 10 minutos
seguidos no seu tempo livre, sem contar caminhadas para ou no trabalho, nem em casa, em
atividades domésticas. Se a pessoa responder (0) Nenhum ou (9) IGN de “Néao lembra/Nao
sabe” havera um PULO para a pergunta 21.

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser consideradas. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em ddvida quanto ao ndmero de dias que ele realizou caminhadas,
considere 0 menor numero referido. Por exemplo: Se o(a) entrevistado(a) disser “Talvez trés
ou quatro dias”, considere como resposta trés dias. Codificar na varidvel CamDia (um digito).

20. SE CAMINHOU: Nos dias em que o(a) Sr(a) fez essas caminhadas, quanto
tempo no total elas duraram por dia?
minutos  (888) NSA (999) IGN
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Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar as
caminhadas nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago
30 minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se 0(a) entrevistado(a) responder: “Caminho
uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se 0(a) entrevistado(a) relatar que
caminhou por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé devera fazer uma média:
somando o tempo gasto com caminhada em cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o
individuo caminhou (20+40)/2 = 30 minutos. Caso 0(a) entrevistado(a) ndo consiga responder
essa questdo codifiqgue MiCa com 999.

21. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o(a) Sr(a) fez atividades fisicas
FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia,
pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc.

(0) Nenhum — PULE PARA 23 (9) IGN — PULE PARA 23
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

A codificacdo devera ser feita de acordo com o nimero de dias que o(a) entrevistado(a)
fez atividades fisicas FORTES por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado
quando a resposta for “nenhum dia”. Caso 0(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique
com 9. Se a pessoa responder (0) Nenhum ou (9) IGN de “Nao lembra/Nao sabe” havera um
PULO para a pergunta 23.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sdo atividades fortes?”, leia novamente a
pergunta, lembrando que atividades fisicas FORTES sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. Se o(a) entrevistado(a) ficar
em duavida quanto ao nimero de dias que ele realizou atividades fortes, considere o menor
namero referido. Codificar na variavel ForDia (um digito).

22. SE FEZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dias em que 0 Sr(a) fez essas
atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?
minutos (888) NSA  (999) IGN

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar atividades
FORTES nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago 30
minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se 0(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades fortes “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o0(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades fortes por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no
sabado, vocé devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades fortes em cada
dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo fez atividades fortes (20+40)/2 = 30
minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questio codifique com 999.

23. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o(a) Sr(a) fez atividades fisicas
MEDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar
em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc.

(0) Nenhum — PULE PARA 25  (9) IGN — PULE PARA 25
(1) 1dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
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(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

A codificacdo devera ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a)
fez atividades fisicas médias por mais de 10 minutos seguidos. O valor O devera ser utilizado
quando a resposta for “nenhum dia”. Caso 0(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique
com o valor 9. Se a pessoa responder (0) Nenhum ou (9) IGN de “Nao lembra/Nao sabe” havera
um PULO para a pergunta 25.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sao atividades médias?”, leia novamente a
pergunta, lembrando que atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Se o(a) entrevistado(a)
ficar em ddvida quanto ao nimero de dias que ele realizou atividades médias, considere 0 menor
numero referido. Codificar na variavel MeDia (um digito).

24. SE FEZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que o(a) Sr a) fez
essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?
minutos  (888) NSA (999) IGN

Nesta pergunta queremos saber 0 tempo que o individuo gastou para realizar atividades
MEDIAS nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago 30
minutos” considere, 0 tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades médias “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se 0(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades médias por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos
no sabado, vocé devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades médias em
cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo fez atividades médias (20+40)/2 = 30
minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questdo codifique com 999.

O proximo bloco se refere a um conjunto de informages sobre o habito de fumar.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE FUMAR

25. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacéo da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimardées sobre os maleficios do fumo a satde desde <MES> do ano passado
até agora (mostrar foto)?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressdo <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) recebeu alguma orientacdo da equipe de satde da UBSF Ulysses Guimardaes sobre
os maleficios do fumo a saude desde julho do ano passado até agora? Codificar na variavel
OriFum (um digito).

26. O(A) Sr(a) é ou ja foi fumante?
(0) Néo, nunca fumou
(1) Ja fumou, mas parou
(2) Sim, fuma pelo menos 01 cigarro por dia

Registrar conforme a resposta do(a) entrevistado(a). E considerada fumante a pessoa
que, nos ultimos 30 dias, fumou pelo menos um cigarro por dia. Em davida, considerar a opinido
do(a) entrevistado(a). Codificar na variavel Fuma (um digito).
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O proximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre a ingesta de bebidas
alcodlicas.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE INGERIR (BEBER) BEBIDA
ALCOOLICA

27. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacdo da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimardes sobre os maleficios do uso nocivo de alcool & satide desde <MES>
do ano passado até agora (mostrar foto)?

(O)Ndo (1) Sim (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressdo <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) recebeu alguma orientacdo da equipe de saude da UBSF Ulysses Guimardaes sobre
os maleficios do uso nocivo de alcool a saude desde julho do ano passado até agora?
Codificar na variavel Orialcool (um digito).

28. O(A) Sr (a) faz uso de bebida alcodlica?
(0) Ndo — PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 31 (1) Sim 9)
IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao uso de bebida alcodlica
independente do nimero de doses ou tipo de bebida que a pessoa ingere. Se a pessoa responder
(0) N&o havera um PULO para a orientacdo anterior a pergunta 31. Codifique na variavel Alcool
(um digito).

29. Com que frequéncia que o(a) Sr(a) faz uso de bebida alcodlica?
(0) Nunca
(1) < 1x més
(2) 2 a4x no més
(3) 2 a 3 x semana
(4) 4x semana
(5) Diariamente
(8) NSA  (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere a frequéncia de uso de bebida
alcodlica. Aplica-se aos que responderam SIM a questdo 28. Codifique na variavel Xalcool
(um digito).

30. Com que frequéncia o Sr(a) faz uso de mais de 6 doses (para homens) ou 4
doses (para mulheres) em uma mesma ocasiao?
(0) Nunca
(1) < 1x més
(2) 1x més
(3) 1x semana
(4) Diariamente
(8) NSA  (9) IGN
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Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere a frequéncia de uso de bebida
alcodlica na mesma ocasido. Aplica-se aos que responderam SIM a questdo 28. Se o
entrevistado for do sexo masculino (homens) vocé deve perguntar sobre “uso de mais de 6
doses em uma mesma ocasido” . Se o entrevistado for do sexo feminino (mulheres) vocé
deve perguntar sobre “uso de mais de 4 doses em uma mesma ocasido” Codifique na variavel
Dose64 (um digito).

O préximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre a participacdo da pessoa
em grupos de educacdo em salide.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PARTICIPACAO EM GRUPOS

31. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacdo/incentivo da equipe de saude da UBSF
Ulysses Guimaraes a participacao de grupos do <MES> do ano passado até
agora (mostrar foto)?

(O)Ndo (1)Sim (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressdo <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) recebeu alguma orientacdo/incentivo da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimaraes a participagdo de grupos do més de julho do ano passado ate agora? Codificar
na variavel Origrupo (um digito).

32. O(A) Sr(a) participa de algum grupo na UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar
foto) ou em outro local?
(O)Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e aqueles que responderam SIM a pergunta n°
31. Codificar na variavel Partgrupo (um digito).

O préximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre Salde Bucal.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAUDE BUCAL

33. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacao da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimaraes sobre cuidados de higiene bucal desde <MES> do ano passado até
agora (mostrar foto)?

(O)Ndo (1)Sim (9)IGN

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao periodo dos ultimos 12 meses.
Substituir a expressdo <MES> pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A)
Sr(a) recebeu orientacdo da equipe de saude da UBSF Ulysses Guimaraes sobre cuidados
de higiene bucal desde julho do ano passado até agora? Codificar na variavel Oribuc (um
digito).

34. O(A) Sr(a) realizou avaliagio ou consulta com dentista do <MES> do ano
passado até agora?
(0) Ndo — PULE PARA APERGUNTA 36 (1) Sim (9) IGN — PULE
PARA A PERGUNTA 36

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere a pessoa ter consultado com
profissional dentista / odont6logo no periodo dos Gltimos 12 meses. Por exemplo, se a entrevista
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estiver sendo realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A) Sr(a) realizou avaliagio
ou consulta com dentista do més de julho do ano passado até agora? Codificar na variavel
Avaldent (um digito).

35. SE SIM: Onde o(a) Sr(a) realizou esta avaliagao/consulta com dentista desde
<MES> do ano passado até agora?

Esta questdo se aplica a todos os adultos e se refere ao local onde a pessoa consultou
com dentista no periodo dos ultimos 12 meses. Leia as opcdes de respostas. A pessoa pode ter
consultado na UBS Ulysses Guimardes e também em outro local. Mostrar a foto da UBS
Ulysses Guimardes quando ler esta opcao. Codificar as respostas nas variaveis Ubs351 (um
digito) e Ubs352 (um digito).

O proximo bloco se refere a um conjunto de informacdes sobre prevencado de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PREVENCAO SOBRE INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

36. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientagdo da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimardées para utilizar preservativo (camisinha) em todas as relagdes sexuais
para evitar infeccdes sexualmente transmissiveis desde <MES> do ano passado
até agora (mostrar foto)?

(0)Nao (1) Sim (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos os adultos, homens e mulheres. Se a entrevistada for
mulher, e se ela entender que ela ndo precisa usar camisinha e sim 0 homem, pergunte se ela
foi orientada sobre a importancia do uso de camisinha pelo parceiro em todas as relagdes
sexuais. Se necessario, esclarecer que infeccdes sexualmente transmissiveis sdo aquelas que se
pega através das relagdes sexuais, que podem atingir todas as pessoas, homens e mulheres.
Interessa aqui se o(a) entrevistado(a) recebeu orientacdo para usar preservativo (camisinha)
com a finalidade de ndo pegar estas doencas. Codificar as respostas na variavel Oricamis (um
digito).

Esta quest?o se refere ao periodo dos Gltimos 12 meses. Substituir a expressio <MES>
pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por exemplo, se a entrevista estiver sendo
realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacéo da
equipe de salude da UBSF Ulysses Guimaraes para utilizar preservativo (camisinha) em
todas as relagdes sexuais para evitar infecges sexualmente transmissiveis desde julho do
ano passado até agora?

37. O(A) Sr(a) ja realizou exames (testes rapidos) para avaliar se ja teve contato
com doencas sexualmente transmissiveis (HIV/sifilis/ hepatites) desde <MES>
do ano passado até agora? B
(0) N&do - PULE PARA A ORIENTACAO ANTERIOR A 39
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN = PULE PARA A ORIENTACAO ANTERIOR A 39
Esta pergunta se aplica para todos os adultos, homens e mulheres. Se a pessoa responder

(0) N&o ou (9) IGN de Nao sabe/N&o lembra havera um PULO para a orientacdo anterior a
pergunta 39. Codifique na variavel TR (um digito).
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38. SE SIM: Onde o(a) Sr(a) realizou os testes rapidos?
(0) Néo 1)
Sim
(0) Nao 1)
Outro local Sim
() NSA (9
IGN

Esta pergunta se aplica para todos os adultos, homens e mulheres e se refere ao local de
realizacdo do teste rapido nos ultimos 12 meses. Leia as opc¢des de respostas. A pessoa pode ter
consultado na UBS Ulysses Guimardes e também em outro local. Mostrar a foto da UBS
Ulysses Guimardes quando ler esta op¢do. Codificar as respostas nas variaveis Loctr (um
digito).

O proximo bloco se refere a um conjunto de informaces avaliacdes de exame fisico.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAME FiSICO

UBSF Ulysses Guimardes (mostrar foto)

39. O(A) Sr (a) se pesou desde <MES> do ano passado até agora?
(0) Ndo — PULE PARA 41
(1) Sim
(9) IGN — PULE PARA 41

Esta pergunta se aplica para todos os adultos, homens e mulheres e quer verificar se a
pessoa foi pesada nos Gltimos 12 meses. Como nas perguntas anteriores essa questdo se refere
ao periodo dos Gltimos 12 meses. Substituir a expressdo <MES> pelo més em que a entrevista
estiver sendo realizada. Se a pessoa responder (0) Ndo ou (9) IGN de Nao sabe/Nao lembra
haverd um PULO para a pergunta 41. Codifique na variavel Pesou (um digito).

40. SE SIM: Foi pesado alguma vez na UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar foto)?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos os adultos e as pessoas que responderam SIM a
pergunta n® 39. Fazer a pergunta como se apresenta no enunciado, mostrando a foto da UBS
Ulysses Guimardes. Codificar na variavel Locpeso (um digito).

41. O(A) Sr(a) teve sua pressao arterial medida (verificada) por algum
profissional da equipe de satde da UBSF Ulysses Guimaraes alguma vez na
vida (mostrar foto)? ~
(0) Ndo > PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 43
(1) Sim
(9) IGN-> PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 43

Esta pergunta se aplica para todos os adultos, homens e mulheres a pessoa ter tido s por
profissionais da equipe da UBS nos ultimos 12 meses. Como nas perguntas anteriores essa
quest?o se refere ao periodo dos Gltimos 12 meses. Substituir a expressio <MES> pelo més em
que a entrevista estiver sendo realizada. Se a pessoa responder (0) Nao ou (9) IGN de Néao
sabe/Ndo lembra havera um PULO para a pergunta 43. Codifique na variavel Medepa (um
digito).
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42. SE SIM: Quando foi a tltima vez?
(1) Até 02 anos atrds ~ (2) Ha mais de 02 anos (8) NSA  (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos os adultos e as pessoas que responderam SIM a
pergunta n® 41. Fazer a pergunta como se apresenta no enunciado, mostrando a foto da UBS
Ulysses Guimardes. Codificar na variavel Ultimapa (um digito).

O proximo bloco somente deve ser aplicado para idosos (pessoas de 60 anos ou mais de
idade). Caso a pessoa ndo se enquadre no critério codificar todas as variaveis do bloco com

cédigos NSA.

AS QUESTOES 43 a 47 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA IDOSOS -
PESSOAS DE 60 ANOS DE IDADE OU MAIS

43. O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacdo da equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimardes para prevencéo de quedas (em casa ou na rua) desde <MES> do
ano passado até agora (mostrar foto)??

(O)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos os adultos, e se refere ao recebimento de orientacédo
para prevencao de quedas recebidas por parte da equipe da UBSF Ulysses Guimarées. Codificar
as respostas na varidvel Oriqueda (um digito).

Esta quest?o se refere ao periodo dos Gltimos 12 meses. Substituir a expressio <MES>
pelo més em que a entrevista estiver sendo realizada. Por exemplo, se a entrevista estiver sendo
realizada em julho, a pergunta completa deve ser: O(A) Sr(a) recebeu alguma orientacéo da
equipe de satde da UBSF Ulysses Guimaréaes para prevencao de quedas (em casa ou na
rua) desde julho do ano passado até agora?

44. Desde <MES> do ano passado até agora, o(a) Sr(a) caiu alguma vez?
(0) Nao > PULE PARA 47
(1) Sim
(9) IGN > PULE PARA 47

Marque a alternativa correspondente. Se a resposta for NEGATIVA, ou seja, 0o(a)
entrevistado(a) ndo caiu nenhuma vez no ultimo ano, marque a alternativa 0 “Nao” e PULE
PARA APERGUNTA N °47. Caso o(a) entrevistado(a) tenha caido alguma vez no tltimo ano,
marque a alternativa 1 “Sim” e faga a proéxima questdo. Se a resposta for IGN, ou seja, o(a)
entrevistado(a) ndo sabe ou ndo lembra, marque a alternativa 9 e PULE PARA A PERGUNTA
N ° 47.Codificar em Tevequeda (um digito).

45. SE SIM, quantasvezes?  vezes  (88) NSA  (99) IGN

O objetivo desta pergunta é saber quantas vezes o(a) entrevistado(a) caiu no Gltimo ano.
Vocé deve enfatizar o periodo de tempo e completar de acordo com o referido pelo(a)
idoso(a). Caso haja alguma duvida em relagdo a questao, vocé devera repeti-la novamente e
aguardar a resposta referida. A codificacdo deve ser feita com dois digitos. Se o(a)
entrevistado(a) caiu apenas uma vez colocar um zero na frente e codificar com 01. Codificar
em Nqued (dois digitos).

46. Em alguma dessas vezes ocorreu uma fratura?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo desta pergunta é saber se houve fratura durante alguma das quedas sofridas.
Codificar em Fratura (um digito).
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47. Algum profissional da equipe de saude da UBSF Ulysses Guimardes perguntou
se o(a) Sr(a) mora sozinho(a) desde <MES> do ano passado até agora (mostrar
foto)?

(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos os idosos. Codificar em Idososoz (um digito).

O préximo bloco somente deve ser aplicado para mulheres. Caso a pessoa entrevistada
ndo se enguadre no critério codificar todas as variaveis do bloco com cédigos NSA.

AS QUESTOES 48 A 54 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA MULHERES
SEGUNDO FAIXA ETARIA ESPECIFICADA

Questédo para mulheres de 18 a 49 anos de idade. Caso a mulher entrevistada néo se

enquadre no critério codificar a varidvel com c6digo NSA.

PARA MULHERES ENTRE 18 E 49 ANOS DE IDADE

48. A Sra foi alguma vez orientada pela equipe de saude da UBSF Ulysses
Guimaraes sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar desde
<MES> do ano passado até agora (mostrar foto)?

(O)Ndo (1)Sim (8)NSA  (9) IGN
Esta pergunta se aplica somente as mulheres de 18 a 49 anos de idade. Caso a mulher
entrevistada ndo se enquadre no critério codificar a variavel Oripifa (um digito) com codigo

NSA.

Bloco de questdes para mulheres de 25 a 64 anos de idade. Caso a mulher entrevistada
ndo se enguadre no critério codificar todas as varidveis do bloco com cédigos NSA.

PARA MULHERES DE 25 A 64 ANOS DE IDADE

49. A Sra ja foi alguma vez orientada pela equipe de saude da UBSF para realizar

0 exame citopatoldgico ou Papanicolau (preventivo) (mostrar foto)?

(O)Ndo (1)Sim  (8)NSA (9)IGN

Esta pergunta se aplica somente as mulheres de 25 a 64 anos de idade. Caso a mulher
entrevistada ndo se enquadre no critério codificar a variavel ExapV (um digito) com cédigo
NSA.
50. Quando foi a ultima vez que fez exame citopatoldgico ou Papanicolau

(preventivo)?

(0) Nunca Fez > PULE PARA 52

(1) No altimo ano

(2) Mais de um ano até 2 anos

(3) Mais 2 anos até 3 anos atras

(4) Mais de 3 anos atras

(8) NSA  (9) IGN > PULE PARA 52

Esta pergunta se aplica a todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade. Caso a mulher
entrevistada ndo se enquadre no critério codificar a variavel UItPV (um digito) com codigo
NSA. Se a pessoa responder (0) Nunca Fez ou (9) IGN de Néo sabe/N&o lembra havera um
PULQ para a pergunta 52.
51. Onde a Sra realizou o seu Gltimo exame citopatologico ou Papanicolau

(preventivo)?

(8) NSA (9) IGN
UBSF Ulysses Guimardes (mostrar foto) (0) Néo (1) Sim
Qutro local (0) Néo (1) Sim
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Esta pergunta se aplica para todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade e se refere ao
local de realizacao do Ultimo exame citopatoldgico. Leia as opcOes de respostas. Mostrar a foto
da UBS Ulysses Guimaraes quando ler esta op¢do. Codificar as respostas nas variaveis UBSF11
(um digito) e UBSF12 (um digito).

Bloco de questdes para mulheres de 50 a 69 anos de idade. Caso a mulher entrevistada
ndo se enguadre no critério codificar todas as varidveis do bloco com cddigos NSA.

PARA MULHERES ENTRE 50 E 69 ANOS DE IDADE

52. A Sra ja foi alguma vez orientada pela equipe de salide da UBSF para realizar

0 exame mamografia (mostrar foto)?

(O)Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica somente as mulheres de 50 a 69 anos de idade. Caso a mulher
entrevistada ndo se enquadre no critério codificar a variavel Exammg (um digito) com
cddigo NSA.
53. Quando foi a Gltima vez que fez a mamografia?

(0) Nunca Fez - PULE PARA 55

(1) No altimo ano

(2) Mais de um ano até 2 anos

(3) Mais 2 anos

(8) NSA (9) IGN - PULE PARA 55

Esta pergunta se aplica a todas as mulheres de 50 a 69 anos de idade. Caso a mulher
entrevistada ndo se enquadre no critério codificar a variavel Ultmmg(um digito) com codigo
NSA. Se a pessoa responder (0) Nunca Fez ou (9) IGN de Nao sabe/N&o lembra havera um
PULO para a pergunta 55.
54. Esse exame foi solicitado pela equipe de saude da UBSF Ulysses Guimaraes?

(O)Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica para todos as mulheres de 50 a 69 anos de idade e se refere ao
local de solicitacdo da ultima mamografia. Leia as opc¢des de respostas. Mostrar a foto da UBS
Ulysses Guimardes quando ler esta opcdo. Codificar a resposta na variavel Locmmg (um
digito).

O proximo bloco deve ser aplicado a todos os adultos entrevistados.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE PRESSAO

55. Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem hipertenséo (presséao alta)?
(0) N&o = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 62
(1) Sim
(9) IGN > PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 62
Anote a opcdo referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que
tem pressdo alta marque a opgao 0 “N&o”; se referir que algum médico falou que tem pressao
alta marque a opgdo 1 “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar, marque a op¢ao 9 “IGN”.
Se a pessoa referir que tinha pressdo alta, esta fazendo tratamento e a pressao vem se
mantendo normal, marque a op¢ao 1 “Sim”.
Se for uma gestante que teve pressao alta na gravidez, mas ndo tem mais e ndo precisa
mais fazer tratamento, marque 0 “Nao”.
Codifique na variavel HAS (um digito). Se a pessoa responder (0) N&o ou (9) IGN de
Né&o sabe/N&o lembra havera um PULO para a orientacdo anterior a pergunta 62 e vocé deve
codificar todo o bloco com cddigos para NSA.




80

56. O(A) Sr(a) consultou por hipertenséo (pressio alta) desde <MES> do ano

passado até agora?

(0) Ndo »> PULE PARA 58

(1) Sim___ vezes (88) NSA (99) IGN

(8) NSA  (9) IGN > PULE PARA 58

Esta pergunta quer saber se o(a) entrevistado(a) consultou especificamente devido a
hipertensdo nos ultimos 12 meses. Ex: se a entrevista esta sendo realizada no més de julho, a
pergunta devera ser feita da seguinte forma: O Sr(a) consultou por hipertensao (pressao alta)
desde ulho do ano passado até agora? Se a pessoa responder (0) Ndo ou (9) IGN de Néo
sabe/Ndo lembra havera um PULO para a pergunta 58.

Anote também o numero de vezes que o(a) entrevistado(a) consultou por hipertensdo

(presséo alta), independente do local. Se o(a) entrevistado(a) ndo lembra ou ndo sabe, codifique
com (99) IGN. Codifique nas variaveis CoHAS (um digito) e Nconhas (dois digitos).

57. SE SIM: Onde o(a) Sr(a) consultou por hipertenséo (pressao alta) na maior
parte das vezes?

UBSF Ulysses Guimardes (mostrar foto) (0) Néo (1) Sim

Outro local (0) N&o (1) Sim

() NSA (9 IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos hipertensos e se refere ao local de realizacdo da maior
parte das consultas para hipertensdo nos Gltimos 12 meses. Leia as op¢oes de respostas. Mostrar
a foto da UBS Ulysses Guimardes quando ler esta opcao. Codificar as respostas nas variaveis
LocHASI (um digito) e LocHAS?2 (um digito).

58. O(A) Sr(a) fez exames de sangue de rotina para a hipertenséo (pressao alta)
desde <MES> do ano passado até agora?
(0) N&o = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN - PULE PARA ORIENTAQAO ANTERIOR A 60

Esta pergunta se aplica aos adultos hipertensos e se refere a realizacdo de exames de
sangue rotineiros para hipertensos nos Gltimos 12 meses. Codificar a resposta na variavel
Rothas (um digito). Se a pessoa responder (0) N&o ou (9) IGN de Nao sabe/Nao lembra havera
um PULO para a orientacdo anterior a pergunta 60 e vocé deve codificar todo o bloco com
cddigos para NSA.

59. Esses exames foram solicitados pela equipe da UBSF Ulysses Guimaraes?
(0O)Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos hipertensos e se refere a solicitacdo de exames de
sangue rotineiros que realizou pela nos Gltimos 12 meses pela equipe da UBSF Ulysses
Guimardes. Codificar a resposta na varidvel Rotequip (um dig ito).

60. O(A) Sr(a) fez eletrocardiograma ou ECG desde <MES> do ano passado até
agora?
(0) No = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 62
(1) Sim ~
(8) NSA  (9)IGN - PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 62

Esta pergunta se aplica aos adultos hipertensos e se refere a realizacdo de
eletrocardiograma de repouso nos ultimos 12 meses. Codificar a resposta na variavel ECGHAS
(um digito). Se a pessoa responder (0) Ndo ou (9) IGN de Nao sabe/Nao lembra havera um
PULO para a orientacdo anterior a pergunta 62 e vocé deve codificar todo o bloco com codigos
para NSA
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61. Esse eletrocardiograma foi solicitado pela equipe da UBSF Ulysses
Guimaraes?
(O)Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos hipertensos e se refere a solicitacdo de
eletrocardiograma de repouso nos ultimos 12 meses pela equipe da UBSF Ulysses Guimaraes.
Codificar a resposta na variavel ECGequip (um digito).

O proximo bloco deve ser aplicado a todos os adultos entrevistados.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE ACUCAR NO SANGUE

62. Algum medico ja Ihe disse que o(a) Sr (a) tem diabetes (acucar alto no
sangue)?
(0) Ndo = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 69
(1) Sim
(9) IGN 2 PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 69
Anote a opcao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que
tem diabetes ou agUcar alto no sangue marque a opgdo 0 “N&ao”; se referir que algum médico
falou que tem diabetes ou agUcar alto no sangue marque a op¢ao 1 “Sim” e caso a pessoa nao
saiba informar, marque a op¢ao 9 “IGN”.
Se a pessoa referir que tinha diabetes ou agucar alto no sangue, esta fazendo tratamento
e o diabetes ou agUcar alto no sangue vem se mantendo normal, marque a opgao 1 “Sim”.
Se for uma gestante que teve diabetes ou acucar alto no sangue na gravidez, mas nao
tem mais e ndo precisa mais fazer tratamento, marque 0 “Nao”.
Codifique na variavel DM (um digito). Se a pessoa responder (0) Nao ou (9) IGN de
N&o sabe/N&o lembra havera um PULO para a orientacdo anterior a pergunta 69 e vocé deve
codificar todo o0 bloco com cddigos para NSA.
63. O(A) Sr (a) consultou por diabetes (agticar alto no sangue) desde <MES> do
ano passado até agora?
(0) Ndo > PULE PARA 65
(1) Sim__ __ vezes (88) NSA (99) IGN
(8) NSA  (9) IGN > PULE PARA 65
Esta pergunta quer saber se o(a) entrevistado(a) consultou especificamente devido a
diabetes ou agucar alto no sangue nos ultimos 12 meses. EX: se a entrevista esta sendo realizada
no més de julho, a pergunta devera ser feita da seguinte forma: O(A) Sr (a) consultou por
diabetes (acUcar alto no sangue) desde julho do ano passado até agora? Se a pessoa
responder (0) N&o ou (9) IGN de N&o sabe/Nao lembra havera um PULO para a pergunta 65.
Anote também o numero de vezes que o(a) entrevistado(a) consultou por diabetes ou
acucar alto no sangue, independente do local. Se o(a) entrevistado(a) ndo lembra ou ndo sabe,
codifigue com (99) IGN. Codifique nas variaveis Codm (um digito) e Ncondm (dois digitos).
64. SE SIM: Onde o(a) Sr(a) consultou por diabetes ou acUcar alto no sangue na
maior parte das vezes?
UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar foto) (0) Nao (1) Sim
Outro local (0O) N&o (1) Sim
(8) NSA  (9) IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos diabéticos e se refere ao local de realizacdo da maior
parte das consultas para diabetes ou agucar alto no sangue nos ultimos 12 meses. Leia as op¢oes
de respostas. Mostrar a foto da UBS Ulysses Guimardes quando ler esta opc¢édo. Codificar as
respostas nas variaveis LocDM1 (um digito) e LocDM2 (um digito).
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65. Algum profissional de satide examinou seus pés desde <MES> do ano passado
até agora?
(0) Ndo > PULEPARA 67 (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN - PULE PARA
67

Esta pergunta se aplica aos adultos diabéticos e se refere a realizacdo de exame dos pés
nos ultimos 12 meses. Codifique na variavel Examepe (um digito). Se a pessoa responder (0)
N&o ou (9) IGN de N&o sabe/Nao lembra havera um PULO para a pergunta 67.
66. SE SIM: O exame de seus pés foi realizado por algum profissional da equipe
da UBSF Ulysses Guimaraes?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos diabéticos os pés examinados por profissional de
salde nos ultimos 12 meses e se refere a se 0 exame foi realizado por profissionais da equipe
da UBSF Ulysses Guimaraes. Codifique na variavel Peequip (um digito).

67. O(A) Sr(a) fez exame de sangue no laboratério para medir o agUcar desde
<MES> do ano passado até agora?
(0) N4o = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 69
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 69

Esta pergunta se aplica aos adultos diabéticos e se refere a realizagdo de exame de
sangue para aferi¢do do aglcar nos ultimos 12 meses em laboratdrio, ndo se aplicando a medidas
da glicemia capilar. Codificar a resposta na variavel Rotinadm (um digito). Se a pessoa
responder (0) N&o ou (9) IGN de N&o sabe/Nao lembra havera um PULO para a orientacdo
anterior a pergunta 69.

68. Esses exames foram solicitados pela equipe da UBSF Ulysses Guimaraes?
(O)Nd&o (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se aplica aos adultos diabéticos e se refere a solicitacdo de exames de
sangue rotineiros que foram solicitados pela nos Gltimos 12 meses pela equipe da UBSF Ulysses
Guimaraes (mostrar foto). Codificar a resposta na varidvel DMequip (um digito).

O proximo bloco deve ser aplicado SOMENTE aos adultos que responderam que tém
hipertensdo (pressdo alta) e/ou diabetes (aclcar alto no sangue).

AGORA VAMOS FALAR SOBRE EXAME DE REVISAO DOS OLHOS
APENAS PARA PACIENTES HIPERTENSOS E COM DIABETES

69. O (A) Sr (a) fez exame de revisao dos olhos para exame fundo de olho
(avaliacdo de complicacGes na retina) desde <MES> do ano passado até agora?
(0) Ndo = PULE PARA ORIENTAGAO ANTERIOR 71

(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN > PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR 71

Esta pergunta se refere a realizacdo de exame oftalmoldgico nos ultimos 12 meses. Ex:
se a entrevista esta sendo realizada no més de julho, a pergunta devera ser feita da seguinte
forma: O (A) Sr (a) fez exame de revisdo dos olhos para exame fundo de olho (avaliagio
de complicacgdes na retina) desde o0 més de julho do ano passado até agora?. Se a pessoa
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responder (0) N&o ou (9) IGN de N&o sabe/N&o lembra havera um PULO para a orientagéo
anterior a pergunta 71. Codificar na variavel Avaret (um digito).
70. Esse exame foi solicitado pela equipe da UBSF Ulysses Guimaraes?
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

Esta pergunta se refere a solicitacdo de exame para avaliacdo oftalmoldgica nos
altimos 12 meses pela equipe da UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar foto). Codificar a
resposta na variavel Retequip (um digito).

O proximo bloco deve ser aplicado a todos os adultos entrevistados e avalia a utilizacdo
dos servicos prestados pelos profissionais de saide da UBSF Ulysses Guimaraes.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATENDIMENTOS REALIZADOS COM A
EQUIPE DE SAUDE DA UBS ULYSSES GUIMARAES )
(CONSIDERAR ATENDIMENTOS REALIZADOS NA UBSF OU NO DOMICILIO)

71. Desde < MES > do ano passado, quantas consultas (atendimentos) o Sr(a) realizou
com sua equipe de satde na familia da UBSF Ulysses Guimaraes (mostrar foto)?
_____consultas

(00) Nenhuma > PULE PARA A ORIENTACAO ANTERIOR 73
(99) IGN 2 PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR 73
Esta pergunta quer investigar a realizacdo de consultas ou qualquer outro tipo de
atendimento do entrevistado com os profissionais de saude da equipe da UBSF Ulysses
Guimardes. Ndo devem ser computados os atendimentos/consultas realizados em outros
servicos do sistema de satde como por exemplo em outra UBS, CAPS, pronto socorro, pronto
atendimento, etc.

Se o entrevistado realizou consultas/atendimentos com os profissionais € necessario
computar o total de atendimentos que realizou nos Gltimos 12 meses. Se a pessoa responder
(00) Néo realizou consultas/atendimentos com a equipe ou (9) IGN de Nao sabe/Nédo lembra
haver4d um PULO para a orientacdo anterior a pergunta 73. Codifique na variavel Xcons (um
digito).

72. Por qual motivo precisou de atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Achou que precisava, pois se sentia doente (0) Néo (1) Sim
Revisar / acompanhar problema saude (0) Néo (1) Sim
Fazer um check-up (0) Néo (1) Sim
Pedir exames (0) Nao (1) Sim
Pedir receita (0) Nao (1) Sim
Pedir atestado (0) Néo (1) Sim
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim
Outro
Qual: (88) NSA (99) (0) Néo (1) Sim
IGN

Esta pergunta quer investigar o motivo ou motivos da realizagdo de consultas ou
qualquer outro tipo de atendimento com os profissionais de satde da equipe da UBSF Ulysses
Guimardes. Leia as opgdes de resposta. Se outro motivo diferente for referido marque a resposta
(1) Sim na opgdo “Outro” e descreva a resposta em “Qual” para posterior tabulagdo e
codificacao.
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O proximo bloco deve ser aplicado a todos os adultos entrevistados e avalia os

medicamentos psicotrépicos utilizados pelo entrevistado.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE AS MEDICACOES DE CONTROLE
ESPECIAL QUE O(A) SR(A)USA

73. O(A) Sr(a) toma quantos tipos diferentes de medicamentos de controle especial?
(contabilizar os nomes diferentes)
(1) Apenasum  (2) Dois  (3) Trés (4) Quatro  (5) Cinco  (6) Seis ou
mais  (9) IGN

Perguntar ao entrevistado sobre os diferentes tipos de medicamentos de controle
especial ele toma atualmente para os quais ele solicita as receitas para a equipe da UBSF
Ulysses Guimaraes. Se ele ndo souber contar solicite que Ihe diga os nomes ou mostre as
receitas e vocé fara essa contabilidade. Na duvida ndo codifique e anote para posterior
esclarecimento com o coordenador da pesquisa. Se ndo ha duvidas codificar na variavel
Npsico (dois digitos).

74. Qual o nome do(s) medicamento(s) de controle especial que o(a) Sr(a) toma?
Medicamento 1

Medicamento 2

Medicamento 3

Medicamento 4

Medicamento 5

Medicamento 6

(88) NSA _ (99) IGN

Perguntar ao entrevistado 0 nome dos medicamentos um a um e anote no espaco
correspondente (um por linha). As respostas serdo codificadas posteriormente em cada
variavel (Psicotl a Psicot6), ap6s tabulagdo, com o auxilio do coordenador da pesquisa.
Anote todos os tipos de medicamentos mesmo que este nlmero seja superior a seis.

75. Qual foi o médico que prescreveu pela primeira vez essas medica¢oes (ou a maior
parte delas)?
(1) Médico de Familia e Comunidade (ou médico que trabalha no posto/UBSF)
(2) Médico de Familia e Comunidade (ou médico que trabalha em outro local)
(3) Psiquiatra
(8) NSA  (9)IGN

Ler a pergunta exatamente como esté o seu enunciado. Codificar na variavel Presc
(um digito).

Esse Ultimo bloco se refere a sequnda afericido de pressdo arterial, tomada de medidas

antropométricas e medida da circunferéncia abdominal.

AGORA VOU LHE VERIFICAR DE NOVO A SUA PRESSAO, PESAR,
MEDIR SUA ALTURA E SUA BARRIGA.
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Apos ler a instrucdo inicie pela segunda medida da pressao arterial seguindo as
instrugdes técnicas adequadas ja descritas na normatizacdo da primeira medida.

76. Medidas da pressao:
Sistélica2: ~ mmHg Diastolica2: ~ mmHg
Registrar os valores das pressdes sistolica e diastolica, que correspondem na coluna de
codificacdo as variaveis Sist2 (trés digitos) e Diast2 (trés digitos).

77. Peso: kg gr (000) Nao realizada

Tomar a medida de peso conforme instrucdes a seguir e codificar na variavel Peso
computando nos trés digitos antes da virgula o valor da medida em quilogramas e nos trés
digitos depois da virgula o valor da medida em gramas.

PROCEDIMENTO PARA MEDIDA DO PESO EM BALANCA MECANICA
(Ministério da Saude, 2011).

Os adultos devem ser pesados descal¢os e usando roupas leves. Devem ser orientados
a retirarem objetos pesados tais como chaves, cintos, éculos, telefones celulares e quaisquer
outros objetos que possam interferir no peso total. Certificar-se de que a balanca plataforma
esta afastada da parede.

Medida do peso com o uso de balanca eletrdnica — digital:

—192 Passo: A balanca deve estar ligada antes de o individuo posicionar-se sobre o
equipamento. Esperar que a balanga chegue ao zero.

—22 Passo: Colocar o adulto, no centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel,
descalgo, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo
parado nessa posicdo.

—32 Passo: Realizar a leitura apds o valor de o peso estar fixado no visor.

—42 Passo: Anotar o peso no questionario.

FIGURAS ILUSTRATIVAS (Fonte: Ministério da Saude, 2011).
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78. Altura:_____ cm (000) N3o realizada
Proceder & medida da altura explicando ao entrevistado como seré o procedimento.

MEDIDA DA ALTURA DE ADULTOS
A estatura é a medida do individuo na posicao de pé, encostado numa parede ou antropdmetro
vertical:

— 192 Passo - Posicionar a crianga, adolescente ou adulto descalco e com a cabeca livre de
aderecos, no centro do equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

— 22 Passo - Encostar os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o
antropometro/parede.

— 32 Passo - Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de
ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.

— 492 Passo - Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao sufi
ciente para comprimir o cabelo. Retirar a crianga, adolescente e adulto, quando tiver certeza
de que 0 mesmo ndo se moveu.

— 592 Passo - Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte moével do equipamento.

— 62 Passo Anotar o resultado no questionario, codificando na varidvel Altura em centimetros
(trés digitos).

FIGURAS ILUSTRATIVAS — MEDIDA DA ALTURA (Ministério da Salde, 2011)

19 passo
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49 passo
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69 passo

79) Circunferéncia Abdominal:

cm  (000) Nao realizada

Informar a pessoa entrevistada que nesse momento vocé realizara a medida da

circunferéncia abdominal, pedindo autorizacdo para sua execucdo. Codifique a medida em
centimetros na varidvel CA (trés digitos). Utilize 000 no caso de negativa da pessoa para a
realizacdo da medida. Siga as instru¢des (Ministério da Saude, 2004):

192 Passo A pessoa deve estar de pé, ereta, abdéomen relaxado, bragos estendidos ao longo do
corpo e os pés separados numa distancia de 25-30 cm.

22 Passo A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A medida
nao deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

32 Passo O profissional deve estar de frente para a pessoa, segurar o ponto zero da fita métrica
em sua mao direita e, com a mao esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na menor
curvatura localizada entre as costelas e o osso do quadril (crista iliaca).

42 Passo Deve-se verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo
deve ficar larga, nem apertada.

52 Passo Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a leitura
imediata antes que a pessoa inspire novamente.

62 Passo Anotar a medida.



FIGURA ILUSTRATIVA — MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (Ministério da Saude,
2011)
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OBRIGADO POR SUA COLABORACAOQ!!!

Apos o término das medidas agradeca ao entrevistado por sua participagéo /
colaboragdo com a pesquisa e encerre a entrevista despedindo-se cordialmente.

No entanto, o questionario somente estara concluido ap6s o preenchimento das
questdes 80 a 82, que ndo serdo aplicadas ao entrevistado.

80. Questionario foi respondido:
(1) Todo pelo entrevistado — NAO RESPONDA A PARGUNTA 80
(2) A maior parte pelo entrevistado, com alguma ajuda
(4) A maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
(5) Todas as respostas foram dadas por outra pessoa

O objetivo dessa pergunta é identificar quem respondeu ao questionario. Assinale
apenas uma das opg¢des. Codificar em Auxre (um digito).

81. Por qual motivo recebeu auxilio?

O objetivo dessa pergunta é identificar o motivo pelo qual o questionario ndo foi
respondido totalmente pelo entrevistado sem ajuda. Assinale apenas uma das opgoes.
Codificar na variavel correspondente a cada situacdo (cada uma com um digito).

82. Datadaentrevista: ___ /[

Anotar o dia de realizacdo desta entrevista em dia (dois digitos), més (dois digitos) e
ano (quatro digitos). Codificar em Data no formato dia, més e ano.

83. Entrevistador (a):

Escrever o seu nome legivel e por extenso. A codificacdo do entrevistador sera
realizada de acordo com o seu nimero de identificacdo na pesquisa na variavel Ent (um
digito).
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Relatorio do Trabalho de Campo

O relatério que segue tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
no trabalho de campo para coleta de dados e elaboracédo do Trabalho de Concluséo
de Mestrado com o titulo: “Integralidade do cuidado em usuarios de psicotropicos na
Atencédo Primaria a Saude: praticas de promog¢ao da saude e prevencgao de doengas”,
do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, vinculado ao
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Pelotas-RS.

O programa de Mestrado teve inicio em Maio de 2017 com duracao prevista de
24 meses, conforme o Art. 45 do Regimento do Curso, sendo este prazo prorrogado
por 90 dias, por entendimento do Colegiado. Apés definicdo do tema procedeu-se a
redacao do projeto.

O campo de estudo foi o territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
Ulysses Guimardes (UBSF-UG), uma das 56 unidades de atencdo primaria a saude
do municipio de Joinville-SC. A UBSF-UG foi inaugurada em Setembro de 2016 e é
composta por trés equipes de saude da familia (EqSF), identificadas como Equipe 01
(EqSFO01), Equipe 02 (EqSF02) e Equipe 03 (EqSF03). Todas as EqSF sao compostas
por um profissional médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios, os quais ndo estao com quadro completo em nenhuma das trés equipes,
fato que dificulta a realizacao do cadastro da populacéo adscrita. Ha trés profissionais
de odontologia trabalhando com horérios reduzidos, que somados equivalem a 60
horas de atendimento odontolégico por semana, ou seja, a unidade conta sempre com
apenas um dentista enquanto estd aberta; seu horario de funcionamento € 7:00 as
19:00 horas. Tem uma estimativa de cobertura de 12.000 pessoas e fica localizada no
distrito sul do municipio. O territorio caracteriza-se por ser de grande vulnerabilidade
social, com areas de construcdes ilegais e em processo de expansao territorial com
apropriacoes ilegitimas de terrenos. Nesse contexto, a populagdo no territorio de
abrangéncia da unidade € dinamica, devido grande mobilidade urbana, com
constantes mudancas de enderecos entre os seus moradores. (JOINVILLE, 2013).

A pesquisa trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um
servico de Atencédo Priméria & Saude (APS) para analisar a presenca da integralidade,
um termo polissémico, que engloba um conceito complexo e com mudltiplas

dimensdes, sendo um desafio especificar o que representa e como se pode verificar
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sua expressao pratica (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2012; CONILL, 2014). Este
estudo foi embasado nos pressupostos da APS de Béarbara Starfield (2002), na
perspectiva do campo da préatica segundo Mattos (2001) e na dimenséo da primazia
de acbes de promocdo da saude e prevencdo de doencas conforme Giovanella
(2002), Domingos (2016) e Franco (2017).

O projeto de pesquisa teve como questdo norteadora a seguinte pergunta:
“Como estao as praticas de integralidade do cuidado, sob a perspectiva da oferta de
acOes de promocdao da saude e prevencéo de doencas, em usuarios que fazem uso
de psicotrépicos e estdo em acompanhamento na UBSF-UG, localizada em Joinville,
Santa Catarina?”. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (parecer n°
2.594.290 de 11/Abril/2018), CAAE n° 87313318.9.00005313 (Apéndice 1) e sua
qualificagdo ocorreu em 13 de Abril de 2018 (Apéndice 2).

O objetivo geral do projeto foi analisar a integralidade do cuidado quanto as
praticas de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas em pessoas em uso de
psicotropicos que foram e/ou continuam sendo atendidas pela EqQSF02 da UBSF-UG.
Teve como objetivos especificos descrever a amostra de usuarios de psicotropicos de
acordo com: as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos entrevistados;
seus hébitos de vida (uso de tabaco, de alcool e pratica de atividade fisica no lazer);
a participacao de atividade de grupo na UBSF; o diagndstico médico referido de HAS
e DM; os psicotropicos utilizados e indicacao terapéutica por diagnostico médico de
acordo com o CID 10 (OMS, 1997); a utilizagao dos servicos UBSF-UG para consultas
médicas, de enfermagem, odontoldgicas e demais profissionais de saude nos ultimos
12 meses; e, a ocorréncia de quedas entre os idosos nos ultimos 12 meses. Incluiu-
se, ainda, entre as variaveis descritivas a avaliacdo de risco cardiovascular pela
circunferéncia abdominal no momento da entrevista.

O estudo incluiu 137 individuos usuarios de psicotropicos, diante de uma
estimativa inicial de 200, de acordo com registro rotineiro realizado pela EQSF para
acompanhamento de prescricdo de medicamentos de controle especial, implantado
em Setembro de 2016 por esta equipe.

No contexto da integralidade do cuidado o projeto buscou investigar acdes de
promoc¢do da saude e prevencdo de doengas, realizadas pela equipe da UBSF-UG
nos ultimos 12 meses para toda a populacdo e individualizadas por subgrupo

populacional, como segue:
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— Em toda a populacdo: recebimento de orientagcbes educativas sobre os
maleficios do tabagismo e do uso nocivo do alcool, a prevencao das infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), os cuidados de higiene bucal, a manutencéo
do cartdo de vacinas em dia, a pratica de atividade fisica regular, comer pouco
sal, pouca gordura e pouco acUcar/doce; o recebimento de orientacdo a
participacdo de grupos; a realizacdo de avaliacdo odontoldgica; o rastreio
oportuno de IST por meio de realizacdo de testes rapidos; afericdo de peso na
UBSF-UG,; afericdo de altura na UBSF-UG; rastreio oportuno para HAS por
verificagdo de pressao arterial; e, a situagao do status vacinal.

— Nas mulheres: recebimento de orientacées sobre o planejamento familiar na
faixa etaria de 18 a 49 anos de idade; a realizacédo de rastreio para cancer do
colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e para cancer de mama
na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade.

— Entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais de idade): recebimento de
orientacao para a prevencao de quedas.

— Entre os pacientes com diagnostico referido de HAS e/ou DM averiguar: a
realizacdo de exame clinico dos pés nos ultimos 12 meses — pacientes com
diagnostico de DM; a realizacdo de pelo menos um Eletrocardiograma nos
ultimos 12 meses - pacientes com diagndstico de HAS; a realizacdo de exames
laboratoriais de rotina e de pelo menos uma avaliacdo oftalmolégica nos ultimos
12 meses.

Apoés sua aprovacao pelo CEP e ajustes realizados em consonancia com as
sugestdes da banca de qualificacdo, o pesquisador responsavel iniciou 0os contatos
com todos os pacientes da EqSF02 que estavam em uso de psicotropico,
identificando-os previamente por meio do registro rotineiro de prescricdo de
medicamentos de controle especial realizado pela equipe. As estratégias de
localizag@o dos possiveis entrevistados incluiram contato telefénico, com base no
cadastro de prontuario, e também convites pessoais para participacdo da pesquisa
em casos de encontros oportunos com estes usuarios na propria UBSF.

Os dados foram coletados entre os meses de Julho de 2018 e Janeiro de 2019
mediante entrevistas face a face realizadas da na sede UBSF-UG, apés assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com aplicacdo de questionario
semiestruturado ao préprio usuario ou informantes-chave nos casos de dificuldade de

compreensdo das perguntas. A aplicacdo do questionario foi realizada pelo
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pesquisador responsavel e por trés alunas do curso de Medicina da Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE) depois de devido treinamento para tomada de medidas
e padronizacgéo da coleta de dados. Este treinamento foi realizado em dois encontros
com as alunas elegidas, que receberam previamente o manual de instrucdo para a
entrevista domiciliar e os questionarios para leitura e andlise. Durante o encontro
foram selecionados 10 voluntarios para aplicacdo dos questionarios e realizacdo das
medidas. Foi utilizada uma planilha de padronizacdo (Referéncia: Habicht JP.
Estandarizacion de Métodos Epidemiolégicos Cuantitativos sobre el terreno. Bol
Oficina Sanit Panam 1974; Mayo: 375-84) seguindo sua metodologia e considerando-
se 0 pesquisador responsavel como padrao-ouro. A aplicagcdo do questionario para
cada individuo durava em média entre 20 a 30 minutos, sendo a maior dificuldade
localizar os usuarios através do contato telefénico, muitas vezes desatualizado, e
pactuar um momento comum possivel para pesquisador e entrevistado.

No total ndo participaram da pesquisa 63 usuarios (31,5% do total previsto). As
informacBes sobre numero errado de telefone, auséncia de contato registrado em
prontuario e mudanca de endereco se tornaram-se conhecidas pela EQSF apenas no
momento da tentativa de localizacdo destes usudrios pelos entrevistadores para
convidar a participacdo no estudo, enfatizando que ndo ha cobertura de ACs para
todas as subareas da EqSF. Entre os 63 ndo entrevistados, encontrou-se que 20
estavam com um numero de telefone cadastrado errado ou que ndo existia; trés
estavam sem um numero de telefone no prontuario para contato; 19 ndo puderam
participar devido a alguma condicao clinica impeditiva (por exemplo cirurgia recente)
ou incompatibilidade de horario (por jornada de trabalho extensa); 11 ndo aceitaram
participar mesmo apoés esclarecimentos do objetivo da pesquisa (sem motivo
especificado); sete pacientes ndo compareceram ao dia agendado (mesmo apos trés
tentativas de agendamento); trés referiram que ja haviam se mudado do bairro e um
paciente da lista havia falecido.

Apés a coleta de dados, os questionérios foram revisados, codificados e
digitados pelo pesquisador responsavel em dupla entrada no aplicativo Epidata verséo
3.1.° (CHRISTIANSEN T.B. & LAURITSEN J.M. 2010). Apés identificacdo e correcédo
de inconsisténcias, o banco de dados foi convertido para formato necessario
possibilitando a andlise por meio do pacote estatistico STATA versdo 12.2°

(STATACORP, 2011). Realizou-se analise descritiva para caracterizar a amostra e
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calcular a prevaléncia das variaveis de promocao a saude e prevencdo de doencas
para toda a amostra, com respectivos IC de 95%.

O pesquisador deste trabalho mantém estreito vinculo com o local de pesquisa
e com o0s pacientes do estudo, pois atua como Médico de Familia da equipe de
referéncia dos usuarios (EqQSF02) ha dois anos e seis meses. A pesquisa foi
desenvolvida a partir dos desafios identificados no cotidiano das préaticas de uma
EQSF, que diante de uma alta demanda e presséo assistencial busca garantir a oferta
de um cuidado integral e de qualidade para todos os grupos populacionais, porém que
continua a encontrar dificuldades mesmo apo6s experimentar diferentes modelos para
prescrever, renovar e avaliar pacientes que estdo em uso de psicotropico. Neste
trabalho foi possivel constatar a percepcdo empirica do pesquisador de era preciso
melhorar a qualidade do cuidado para esse grupo populacional oferecendo outras
acOes para além da préatica automatizada de renovacao das prescrigcdes.

O projeto foi desenvolvido sem nenhum auxilio financeiro, sendo todos os
custos de responsabilidade do pesquisador responsavel. Também n&do houve
incentivo da gestdo municipal, que n&o autorizou liberacéo de horas para realizacao
do estudo, sendo o trabalho de campo realizado fora do horario de trabalho do
pesquisador, fato que dificultava o agendamento para realizacdo das entrevistas e

prolongamento desta fase do estudo.
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Apéndice 1 — Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR

Platalfor
DE EDUCACAO FISICA DA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE c%“"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM USUARIOS DE PSICOTROPICOS NA
ATENCAOQ PRIMARIA A SAUDE: PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENGAS.

Pesquisador: Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37313318.9.0000.5313

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.594.290

Apresentacio do Projeto:

O estudo tem como tema central a Integralidade do cuidado sob a perspectiva da oferta de acdes de
promocao a salde e prevencao de doencas na Atencdo Primaria a Salide (APS). Mo Brasil, a Estratégia de
Saude da Familia é a opcao de APS elegida como orientadora do modelo assistencial no ambito do Sistema
Unico de Saude. Considerada um atributo essencial da APS, a integralidade é entendida como uma atenciio
em sadde que deve ser ofertada congregando tanto os aspectos biopsicossocial do processo sadde-doenca
como as acbes de promocéo, prevencio, tratamento e reabilitacio, nos diversos niveis de complexidade,
sendo também um dos principios fundamentais do SUS. O equilibrio proposto pela atencéo integral entre
acBes promocionais e curativas é requisito vital para a gualidade do cuidado. Entre as principais demandas
da APS esta a tendéncia crescente de utilizacio dos servicos por usuarios portadores de transtornos
mentais e pacientes que fazem uso continuo de psicotrépicos. Nesse

contexto, a procura para renovacbes de receitas de medicactes de controle especial é frequente na rotina
de uma Unidade Basica de Salide. Diante dessa demanda aliada a elevada pressdo assistencial existente
em muitas realidades brasileiras, a oferta de acdes de promocao de salde e prevencio de doenca toma-se
um desafio ainda maior.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderago: Luis de Camdas 825

Bairro: Tablada CEP: 98.0585-630
UF: RS Municipio: FPELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrombaldi@gmail.com
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Continuagso do Parecer: 2 504 200

Analisar a integralidade do cuidado guanto as praticas de promocdo da salde e prevengdo de doengas em
pacientes gue fazem uso de psicotropicos e sdo atendidos na Unidade Basica de Salde da Familia Ulysses
Guimaraes, do municipio de Joinville-SC.

Objetivo Secundario:

Descrever a amostra de usuarios de psicotrdpicos de acordo com:

« Caracteristicas socioecondmicas e demograficas;

* Habitos de vida: uso de tabaco, de alcool e pratica de atividade fisica no lazer;

+ Diagndstico médico referido de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM);

* Psicotrépicos utilizados e indicacdo terapéutica por diagnéstico médico de acordo com a 10® Revis8o da
Classificag@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde — CID 10 (OMS,
1887);

+ A utilizacao dos servigos da UBSF Ulysses Guimaraes nos Ultimos 12 meses para consultas médicas, de
enfermagem, odontolégicas e demais profissionais de salde. Avaliar a integralidade do cuidado quanto as
actes de promocdo a salde e prevencdo de doencas, individualizadas a cada subgrupo populacional.

Em toda a populacdo do estudo verificar:

* O recebimento de orientacdes educativas sobre: maleficios do tabagismo e do uso nocivo do alcool,
prevencio das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), cuidados de higiene bucal, manutencio do peso
ideal e das vacinas em dia, pratica de atividade fisica regular e dieta saudavel;

+ O recebimento de incentivo a participagdo de grupos na UBSF ou em outro local;

« A participac8o de atividade de grupo;

+ A realizacdo de avaliagio odontoldgica;

« A situac@o do status vacinal, do estado nutricional e do risco cardiovascular;

+ O rastreio oportuno de IST;

« O rastreio oportuno para HAS.

Mas mulheres investigar:

+ O recebimento de orientacdes sobre o planejamento familiar na faixa etaria de 18
a 49 anos de idade;

Enderego: Luis de Camdes 625

Bairro: Tablada CEP: 95055830
UF: RS Munmicipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrombaldi@gmail.com
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Continuaco do Parecer: 2.504.200

» A realizacdo de rastreio para cancer do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade e para cncer
de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade.

Entre os idosos verificar:

+ O recebimento de orientacdo para a prevencdo de quedas;

+ A ocoméncia de quedas;Entre os pacientes com diagnostico referido de HAS e DM averiguar:

+ A realizacio de exame clinico dos pés nos Oltimos 12 meses para pacientes com diagndstico de DM,

+ A realizacio de pelo menos um Eletrocardiograma nos pacientes com diagndstico de HAS;

« A realizacdo de exames laboratoriais de rotina e avaliagdo do risco cardiovascular nos Ultimos 12 meses
para os pacientes com HAS e DM;

+ A realizacdo de pelo menos uma avaliagdo oftalmoldgica nos dltimos 12 meses para pacientes com HAS
ou DM.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos do estudo sdo considerados minimos por se tratar apenas de uma entrevista e o preenchimento
de um questionario. Mo havera nenhuma atividade invasiva gque cologue o entrevistado em risco. Mo sera
coletado nenhum material bioldgico, apenas realizadas medidas de altura, peso, pressdo arterial e
circunferéncia abdominal, mesmo assim para estes procedimentos estara sendo garantida a privacidade e o
direito a recusa de fazé-las. As entrevistas também serdo realizadas levando em consideracdo a
necessidade de resguardar o direito a privacidade do respondente e a disponibilidade de tempo.

Beneficios:
Havera possiveis beneficios de participagio ao estudo, como oferta e realizacdo de acdes de promocdo a
salde e prevencdo de doencas ao participante quando identificado caréncias dessas praticas. Essas acdes

serdo desenvolvidas durante a pesquisa e registradas pelo pesquisador para posteriormente serem
repassadas a equipe de salde da familia de referéncia do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo & relevante e exequivel dentro do prazo estabelecido pelo cronograma do estudo.

Enderego: Luis de Camdes, 625

Bairro: Tablada CEP: gg.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrombaldi@gmail.com
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Estio presentes e sdo adequados.

Recomendagoes:

Nao recomendacdes a oferecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pela aprovacdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesguisador({a)

CBroal ™

O CEP considera o protocolo de pesquisa adeguado, conforme parecer APROVADO, emitido pelo relator.

Solicita-se que o pesquisador responsavel retorne com o RELATORIO FINAL ac término do estudo,
considerando o cronograma estabelecido.

Att

Airton José Rombaldi

Presidente: CEP/ESEF/UFPEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1108970.pdf 09:05:08
TCLE/ Termos de  |tc.docx 09/04/2018 |Femando Carlos Aceito
Assentimento / 09:04:34 | Vinholes Sigueira
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 09/04/2018 |Femando Carlos Aceito
09:04:20 | Vinholes Sigueira

Orcamento orcamento.docx 09/04/2018 |Femando Carlos Aceito
09:03:54  |Vinholes Sigueira

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 09/04/2018 |Femando Carlos Aceito

Brochura 09:02:58 |Vinholes Sigueira

Investigador

Folha de Rosto Rosto. pdf 09/04/2018 |Femando Carlos Aceito
09:02:42 |Vinholes Sigueira

Enderego: Luis de Camdes 8625

Bairre: Tablada CEP: gg.0s55-530

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)2273-2752 E-mail: ajrombaldi@gmail.com
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Continuagso do Parecer: 2 534 200

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

PELOTAS, 11 de Abril de 2018

Qo ™

Assinado por:

Airton José Rombaldi
(Coordenador)

Enderego: Luis de Camdes, 8625
Bairro: Tablads CEP: gg.0s55-530
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: ajrembaldi@gmail.com
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Apéndice 2 — Qualificacdo do Projeto de pesquisa
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ANEXO B

( EXAME GERAL DE QUALIFICACAO |

Aos treze dias do més de abril do ano de dois mil e dezoito, reuniu-s¢ a Banca de Defesa de
Qualificagio composta pelo Profa. Dra, Denise Silva da Silveira, Prof’. Dra. Anaclaudia
Gastal Fassa, Prof®. Dr.Juvenal Soares Dias da Costa ¢ Prot® Dra. Eluine Tomasi (suplente),
perante a qual, Eduardo Binnck Menezes, aluno regularmente matriculado po Curso de
Mestrado Profissional em Saude da FamiliaVUFPEL, defendeu pars preenchimento dos
requisitos do exame de qualificaglo, Projoto de Dissertaglo de mestrado denominado:
Integralidade do cuidado em usuirios de psicotrépicos na Atengio Primdria & Sadde:
praticas de promogio da suide ¢ prevengio de doengas.

A defesa do referido Projeto de Dissertagdo ocorreu din 1304 &s 14:00 horas, tendo sido o
aluno submetido & arguigio, dispondo cada membro da bancu de tempo para tl. Finalmente, o
banca reuniu-se em separado ¢ concluin por considerar o mestrando Aprovado, no exame de

qualificagdo, considerando que:

0 e  fWTT Sunels o “‘]“‘"""' <o

-’\ab\cl e

Eu Denise Silva da Silveira presidi a Banca Examinidora do projeto de Dissertaglo, assino o
presente ata, juntamente com os demais membros, ¢ dou 1&,

14
Do .).')., oh Yo /, (@_@,m
Qead o 4l o
y Pelotas, 13 de abril, de 2018,

T Assinotura do Aluno

PR
LYo R o L2 \\w\wq
Ansinatira do Onentador
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Integralidade do cuidado em usuarios de psicotropicos na Atencdo Primaria a Saude:

praticas de promocéo da salde e prevencao de doengas.
Titulo resumido: Integralidade do cuidado em usuarios de psicotropicos.
Autores: Eduardo Bianck Menezes; Denise Silva da Silveira
Titulo em inglés:
Integrality of care in psychotropic users in Primary Health Care: health promotion

practices and disease prevention

Titulo em espanhol:

Integralidad del cuidado en usuarios de psicotropicos en la Atencién Primaria a la
Salud: précticas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
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Resumo

A integralidade, atributo essencial da Atencdo Priméria a Salde, é entendida como uma pratica
que congrega aspectos biopsicossociais do processo saude-doenca e acdes de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Garantir integralidade traduz-se em qualidade do
cuidado. O objetivo deste estudo foi descrever préaticas de integralidade ofertadas por uma
equipe de saude nas dimensdes promogéo da saude e prevencédo de doencas. Foi realizado um
estudo transversal descritivo com 137 usuérios de psicotropicos. Da amostra, 78,1% eram
mulheres, 22,6% tinham 60 anos ou mais e 14,6% néo sabiam ler nem escrever. Sobre habitos
de vida ndo saudaveis, 58,8% eram considerados inativos fisicamente, 16,8% faziam uso de
alcool e 16,1% eram fumantes. A média de consultas no altimo ano foi de 5,9. Na avaliacdo da
integralidade quanto a orientagGes educativas recebidas identificou-se que 56,2% receberam
orientacdes sobre comer pouca gordura/fritura, 51,1% sobre evitar agucar, 47,1% sobre reduzir
consumo de sal, 63,5% sobre a importancia da préatica de atividade fisica, 40,9% quanto aos
maleficios do tabagismo e 32,9% sobre o uso do alcool. A maioria foi orientada para manter
atualizado o cartdo de vacinas. Apenas 31,4% foram aconselhadas sobre o uso de preservativos
para prevencdo de infeccGes sexualmente transmissiveis. A prevaléncia de recebimento de
todas as orientac6es educativas avaliadas no estudo foi de apenas 6,6% (IC 95% 2,4 —10,8). O
estudo indica baixa prevaléncia de oferta de praticas de promoc¢do da salde e prevencao de
doencas em usuarios de psicotropicos, evidenciando a necessidade de reorganizacdo do

processo de trabalho da equipe para promover um cuidado mais integral.

Palavras chave: Atencdo Priméria de Salde; Estratégia Salde da Familia; Integralidade em

Saude; Sofrimento Psiquico; Psicotrdpicos.
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Introducéo

A integralidade do cuidado € entendida como uma aten¢édo a saude individualizada as
necessidades do sujeito que deve ser ofertada congregando tanto os aspectos biopsicossociais
do processo saude-doenca como acdes adequadas de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacéo, nos diversos niveis de complexidade da rede de satde %345, Trata-se de um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo também um atributo
essencial da Atencdo Priméria a Saude (APS), juntamente com acesso de primeiro contato,
longitudinalidade e coordenacédo do cuidado 16728

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a opcéo prioritaria de APS escolhida
como orientadora do modelo assistencial do SUS °1°. Considera-se que para o alcance de uma
alta qualidade na assisténcia aliada a um bom custo-beneficio é preciso desenvolver os atributos
essenciais da APS, garantindo seu fortalecimento e estruturagéo 642

Neste sentido, o equilibrio proposto pela atencdo integral em garantir acfes de
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo ¢ um requisito vital para o sucesso da APS. No
entanto, mesmo que haja consenso sobre a importancia das atividades de promocédo e
prevencdo, a efetivacdo dessas praticas € um desafio constante no cotidiano das Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), frente a alta demanda por a¢des assistenciais, de cura e
de reabilitagdo ® 2+ 11, Diante do escopo de acOes disponiveis na APS, é fundamental manter o
monitoramento de como 0s processos de trabalho e as condi¢fes dos servigcos se relacionam
com as acOes de integralidade ofertadas pelas Equipes de Salde da Familia (EqSF) para os
diversos grupos populacionais de seus respectivos territorios de abrangéncia 21314,

Entre os grupos especificos destacam-se as pessoas que fazem uso de psicotropicos,
cuja prevaléncia tem aumentado nas Gltimas décadas, situando-se entre 6 a 13% na populacéo
brasileira geral, com variages de 7% a 38% entre os pacientes que estdo em &reas adscritas de
servicos de APS 16,17 Esta populacéo caracteriza-se por utilizar os servicos de APS com uma
frequéncia maior do que a procura habitual por atendimentos de salde, pois ha aliada a suas
condicdes clinicas a necessidade de renovacgio periodica das receitas de controle especial. E
nesse nivel de atencdo que essa demanda precisa ser atendida, especialmente pela inerente
proximidade desses servigos com as familias e a comunidade 5.

Neste contexto, a avaliagdo da oferta de a¢des do cuidado integral pelas EQSF para
este grupo populacional especifico pode refletir a pratica do atributo integralidade na APS.
Segundo Conill 3, a integralidade é um atributo importante a ser considerado quando se avalia
qualidade, seja do cuidado, dos servicos ou dos sistemas de saude relativos a APS, sendo esta

considerada um lécus privilegiado para sua avaliagdo. A integralidade é, portanto, um bom
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indicador da direcdo a ser seguida pelos sistemas e suas préaticas, pois implica em uma recusa
ao reducionismo e a objetivacdo de sujeitos 1864,

Como termo polissémico a integralidade engloba um conceito complexo e com
multiplas dimensdes, por isto é um desafio especificar 0 que representa e como se pode verificar
sua expressdo pratica ®43. Uma das perspectivas possiveis é analisar a presenca da integralidade
no campo das préaticas ‘@ e na dimenséo da primazia de acoes de promocao da salide e prevencéo
de doengas > ° 1%, ndo tendo sido identificados estudos prévios com investigacdo da oferta de
acOes de integralidade nessas dimensdes.

O presente estudo tem como objetivo descrever as praticas de integralidade do
cuidado, sob a perspectiva da oferta de acdes de promoc¢édo da saude e prevencdo de doengas,
em usuarios de psicotropicos que buscam atendimento em uma UBSF para obtencdo das

receitas de controle especial.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo de base de servico de APS. O campo de
estudo foi uma area adscrita a uma UBSF, que integra a rede de 56 unidades de atencdo primaria
do municipio de Joinville, Santa Catarina. Esta unidade é composta por trés EqSF, localiza-se
no distrito sul do municipio, caracterizado por ser de grande vulnerabilidade social, e tem uma
estimativa de cobertura de 12.000 pessoas %°.

A populacédo alvo do estudo foram os usuarios de psicotropicos com 18 anos de idade
ou mais, vinculados a uma das areas de abrangéncia da unidade e que utilizaram o servico para
obtencdo de receita desses medicamentos. Foram excluidos aqueles que, embora tenham
utilizado a UBSF para obter receita, foram a dbito ou se mudaram. A identificacdo da amostra
ocorreu por meio do registro rotineiro de prescricdo de medicamentos de controle especial
implantado pela EqSF.

Os dados foram coletados entre os meses de Julho de 2018 e Janeiro de 2019 mediante
entrevistas face a face realizadas na sede da UBSF, ap0s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com aplicacao de questionario semiestruturado ao proprio usuario
ou informantes-chave, nos casos de dificuldade de compreenséo das perguntas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (parecer n° 2.594.290 de 11/Abril/2018),
CAAE n° 87313318.9.00005313.
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A avaliagdo da “Integralidade de agdes de promogao da satude e prevengdo de doengas”
foi realizada para toda a amostra e por grupos especificos: a) idosos (60 anos ou mais de idade);
b) mulheres em trés grupos etérios (de 18 a 49 anos, de 25 a 64 anos e de 50 a 69 anos).

Para operacionalizacdo do desfecho integralidade das acdes de educacdo em saude foi
perguntado aos entrevistados se haviam recebido as seguintes orientagdes educativas durante o
atendimento com profissionais da equipe da UBSF, nos ultimos 12 meses anteriores a
entrevista: a) comer pouco sal; b) comer pouco doce ou agucar; ¢) comer pouca gordura e
fritura; d) manter o cartdo de vacinas em dia (atualizado); e) fazer atividade fisica; f) maleficios
do fumo a saude; g) maleficios do uso de alcool a saude; h) a importancia dos cuidados de
higiene bucal; i) uso de preservativo em todas as relagdes sexuais para prevencédo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Essas variaveis foram analisadas individualmente e
agrupadas conforme a somatdria das respostas positivas para as nove orientagdes. Também foi
verificado se o entrevistado teve o peso medido pela EqSF, se consultou com o dentista da
UBSF no ltimo ano e se teve afericdo de pressdo arterial nos Gltimos dois anos na UBSF. As
mulheres de 18 a 49 anos de idade questionou-se sobre o recebimento de orientacGes sobre
planejamento familiar; as de 25 a 64 anos sobre o recebimento de orientacdo para realizacdo de
citopatoldgico e ano de realizacdo do Ultimo exame; e, as de 50 a 59 anos sobre o recebimento
de orientacdo para realizagdo de mamografia e ano de realizacdo do Gltimo exame. Considerou-
se estar com o exame citopatoldgico em dia se a entrevistada fez pelo menos um exame nos
altimos trés anos e mamografia em dia se realizou pelo menos uma mamografia nos Gltimos
dois anos. Aos idosos, investigou-se se haviam sido orientados para a prevencao de quedas no
altimo ano.

As varidveis independentes foram agrupadas em oito categorias de analise: a)
caracteristicas demogréficas: sexo (feminino, masculino), idade (em anos completos) e cor da
pele autodeclarada (branca, negra, parda, amarela e outra); b) caracteristicas socioecondmicas:
renda familiar do Gltimo més (salarios minimos em reais), anos completos de estudo (nenhuma
escolaridade/nenhum ano de estudo; ensino fundamental incompleto de 1 a 7 anos de estudo;
ensino fundamental completo para 8 anos de estudo; ensino médio incompleto de 9 a 10 anos;
ensino médio completo para 11 anos ou mais de estudo), situacdo conjugal — vive com
companheiro (ndo, sim) e nimero pessoas vivendo na mesma residéncia (total de pessoas); c)
caracteristicas comportamentais: tabagismo (fumante quem fuma um cigarro ou mais ao dia;
ex-fumante e ndo fuma); uso de bebida alcoolica (ndo, sim); nivel de atividade fisica no lazer
(inativo, insuficientemente ativo, ativo); d) morbidades diagnosticadas por médico -

hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (néo, sim) e diabetes mellitus (DM) (ndo, sim); e) padrdo
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de utilizacdo do servico de saude: atendimento com a equipe da UBSF nos Gltimos 12 meses
antes da entrevista (nimero de atendimentos realizados no periodo); f) uso de psicotropicos:
total de tipos de psicotropicos que utilizava no momento da entrevista (antidepressivos,
antipsicaticos, ansioliticos, outros); g) queda no ultimo ano — (ndo, sim); h) risco para doenca
cardiovascular por medida da circunferéncia da cintura no momento da entrevista e interpretado
por sexo (sexo feminino - ideal até 80 cm, risco moderado entre 80 e 88 cm e alto rico acima
de 88 cm; sexo masculino - ideal até 94 cm, risco moderado entre 94 e 102 cm, alto risco acima
de 102 cm). Para verificar o nivel de atividade fisica (AF) no lazer aplicou-se o International
Physical Activity Questionary (IPAQ dominio do lazer) considerando-se inativo aquele que ndo
atinge o minimo de 10 minutos de AF no lazer por semana; insuficientemente ativo para quem
pratica entre 10 a 149 minutos de atividade fisica por semana; ativo o que pratica no minimo
150 minutos de atividade fisica por semana.

Apos a coleta de dados, os questionarios foram revisados, codificados e digitados em
dupla entrada no aplicativo Epidata versdo 3.1.® 2. O banco de dados foi convertido ao pacote
estatistico STATA versdo 12.2® 22, no qual procedeu-se analise descritiva para caracterizar a
amostra e calcular a prevaléncia das variaveis de promocao a salde e prevencdo de doencas
para toda a amostra, com respectivos IC de 95%. Para varidveis numéricas - discretas e

continuas - foram calculadas média, mediana e desvio-padrao.

Resultados

O estudo incluiu 137 individuos usuarios de psicotropicos, entre 0s quais a maioria era
do sexo feminino (78,1%), possuia entre 40 e 59 anos (63,5%) e se autodeclarou de cor da pele
branca (62,8%). Na distribuicdo da renda mensal houve predominio daqueles que recebiam de
um a 1,9 salarios minimos (36,7%). Aproximadamente metade dos entrevistados tinha ensino
fundamental incompleto (49,6%) e 14,6% nao haviam frequentado a escola. A maioria (66,4%)
tinha companheiro e 10% moravam sozinhos. Quanto as caracteristicas comportamentais,
16,1% era tabagista e 16,8% faziam uso de alcool. No contexto da pratica de AF, apenas 22,8%
foram considerados ativos, sendo a maioria inativa (58,9%). Entre as morbidades estudadas,
29,9% referiram ter HAS, 15,3% possuiam HAS e DM concomitantemente e 1,5% tinham
apenas DM. Quase todos (98%) os usudrios de psicotropicos haviam sido atendidos uma ou
mais vezes pela equipe da UBSF nos altimos 12 meses (média de consultas / dp = 5,9/ 6,3;
mediana = 4,0), sendo que um terco esteve mais de 5 vezes na UBSF. Com relagéo ao uso de
psicotropicos, metade da amostra usava apenas um tipo de psicotrépico e 20,2% tomavam trés

diferentes medicamentos, sendo os antidepressivos 0s mais consumidos. Dos idosos, 31,2%
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sofreram pelo menos um episédio de queda no ultimo ano. Entre as mulheres, 72,4%
apresentavam medida da circunferéncia abdominal de alto risco para doenca cardiovascular e,
entre 0os homens, essa proporcao foi de 50% (Tabela 1).

Na avaliacdo da integralidade do cuidado considerando orientacdes educativas recebidas
da EqSF nos ultimos 12 meses, 38% dos usuarios de psicotropicos estudados relataram nao
terem recebido nenhuma das orientacfes sobre habitos alimentares, com prevaléncia de
recebimento variando de 46,7% (comer pouco sal) a 56,2% (comer pouca gordura). Relativo a
promocdao de outros comportamentos saudaveis, 63,5% referiram recebimento de informacdes
para a préatica de atividade fisica, 40,9% sobre os maleficios do tabagismo, e 32,9% a respeito
dos prejuizos do uso de bebida alcodlica. Quanto a prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis, 31,4% foram orientados para utilizacdo de preservativos durante todas as
relagbes sexuais. No contexto da saude bucal, 37,2% da amostra declarou o recebimento de
orientacfes em higiene bucal e, no &mbito da prevencdo por imunizagdes, 59,1% foi orientado
para manter o cartdo de vacinas em dia. Computando-se a somatoria das nove orientacdes,
observou-se que apenas 6,6% dos entrevistados relataram o recebimento de todas as orientacoes
de promocdo a saude e prevencdo de doencas. Quando perguntados sobre realizagcdo de
procedimentos de exame clinico pela EQSF, as proporc6es de verificacdo de peso, aferi¢do de
pressao arterial e consulta com o dentista na UBSF nos Gltimos 12 meses foram de 86,8%,
78,8% e 51,8%, respectivamente. (Tabela 2).

No subgrupo das mulheres em faixa etéria reprodutiva (18 a 49 anos), 35% foi alguma
vez orientada pela equipe de saude da UBSF sobre métodos contraceptivos e planejamento
familiar; das 94 usuarias em faixa etaria de risco para o cancer de colo uterino (25 a 64 anos),
76,3% foram aconselhadas para fazer o exame citopatologico e, daquelas em idade de risco para
o0 cancer de mama (50 a 69 anos), 67,2% tiveram recomendacao para realizarem a mamografia.
Dos 32 idosos, 15,6% haviam sido orientados para a prevencao de quedas no ultimo ano. Ainda
entre as mulheres, cerca de 16% ndo estavam em dia com o exame citopatolégico de colo

uterino e 39% necessitavam realizar mamografia. (Tabela 3).

Discusséo

O presente estudo possibilitou conhecer a percepgdo de um grupo populacional: usuario
de psicotrdpicos, sobre praticas de integralidade ofertadas pela EQSF e também identificar o
perfil desses pacientes que buscam a UBSF para renovar suas receitas. A utilizagéo de
psicotropicos tem aumentado nas uUltimas décadas e este crescimento pode ser atribuido a

mudanca do perfil epidemiol6gico da populacéo brasileira, a maior frequéncia de diagndsticos
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de transtornos psiquiatricos e, até mesmo, ao uso inapropriado de tais substancias 21>1617. No
contexto da rede assistencial € crescente a utilizacdo dos servigos de APS por pessoas que fazem
uso de psicotropicos, especialmente devido a inerente proximidade desses servicos com as
familias e comunidade e a prescri¢do dessas drogas por médicos da APS # 15 24,25, 26,27,

As caracteristicas de idade, sexo e renda da amostra estudada estdo de acordo com a
hipotese inicial da pesquisa de que a maioria dos usuarios seria de mulheres, na faixa etaria
entre a quinta e sexta décadas de vida e de baixa renda, que teve como base os dados
provenientes do cadastramento da area de abrangéncia realizado pelos agentes comunitarios de
saude e dados da literatura 2. Os resultados encontrados quanto a cor da pele (predominio da
cor branca) e conformacao do arranjo familiar (10% viviam sozinhos) estdo abaixo da média
nacional, mas compativeis com a distribuicdo para a regido sul do pais ?°. Praticamente metade
dos entrevistados tinha baixa escolaridade e vivia com renda mensal menor do que dois salarios
minimos, ratificando sua situacdo de vulnerabilidade social.

Os aspectos comportamentais da amostra sdo semelhantes aos resultados encontrados
pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) do Ministério da Salde®®. Destaca-se a prevaléncia de individuos considerados
fisicamente inativos (58,9%) em um grupo com outras DCNT diagnosticadas por médico
associadas ao transtorno mental: 29,9% apresentavam HAS e 15,3% DM. Sabendo-se que a
pratica regular de atividade fisica é parte fundamental no controle das DCNT, a EqSF deve
desenvolver estratégias para incentivar essa pratica e tornar eficaz o aconselhamento,
juntamente com a equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia 1. Outros achados reforgam
a necessidade de intervencgdes para a pratica de atividade fisica: 72,4% das mulheres e 50% dos
homens encontram-se com alto risco para doenca cardiovascular, baseado na medida da
circunferéncia abdominal.

Segundo o Ministério da Saude, a média anual de consultas medicas / habitante /ano
pelo SUS em 2005 no Brasil e na regido sul foi 2,5 e de 2, respectivamente 2. Nesta
investigacdo, a média de 5,9 atendimentos com a equipe de saide da UBSF no ultimo ano
constituiu-se em oportunidade impar para a ampliacdo de ac¢Ges de integralidade. Essa média
estd relacionada principalmente a maior frequentacdo desse grupo na UBSF devido a
obrigatoriedade de renovagdo periddica das receitas desses medicamentos normatizada pela
Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998 pela Secretaria de Vigilancia em Salde 3. Além disso,
as equipes da APS experimentam adequagdes em seus processos de trabalho com o intuito de

responder a demanda por prescricdes de receitas, como, por exemplo, a renovacao de receitas
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em turnos e/ou dias pré-determinados, mediante consulta médica ou sem a presenca direta do
usuario ou em grupo, em detrimento de outras acdes .

Na Constituicdo de 1988 e nas diretrizes do SUS, integralidade esta referenciada como
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizos dos
servicos assistenciais” *. No entanto, segundo Mattos*é, a integralidade é uma imagem-objetivo
polissémica de algo que tem como proposito principal distinguir o que se almeja construir, do
que j& existe, partindo de um pensamento critico, que recusa o reducionismo da realidade que
se pratica e busca supera-lo. Por ser polissémica, permite variadas possibilidades de realidades
futuras, a partir de criticas de diferentes atores e desenvolvimento de caracteristicas desejaveis
do sistema de salde, de suas instituicdes e de suas praticas 8.

Na investigacdo da integralidade por meio do recebimento de orientagdes educativas
oferecidas pela EqSF, este estudo identificou que hd uma caréncia dessas ac¢des, enfatizando-se
que somente 6,6% dos entrevistados referiram recebimento das nove recomendacOes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas. A maior prevaléncia encontrada foi de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica (63,5%), achado superior as pesquisas
realizadas por Siqueira et al * (28,9% entre adultos e 38,9% entre idosos) e Hafele & Siqueira®!
(35,4% entre usuarios de unidades basica de saude). Essa diferenca nas prevaléncias poderia
ser explicada por conhecimentos prévios da equipe dos beneficios da préatica da atividade fisica
para a salde, que estdo presentes em todos os protocolos para manejo de DCNT do Ministério
da Saude.

Em outro extremo, a orientacdo sobre o uso de preservativos em todas as relacfes
sexuais foi a menos recebida, atingindo um ter¢o da amostra, destacando-se que essa constituiu-
se predominantemente por adultos jovens, grupo com maior probabilidade de manter vida
sexual em atividade. Esse resultado foi inferior ao de Pinto et al em pesquisa realizada para
avaliar a prevaléncia de sifilis e fatores associados em uma populacdo em situacdo de rua de
Séo Paulo 3. Em se tratando da prevencdo para infeccdes sexualmente transmitidas, os
preservativos configuram-se em medida essencial para a prevencao do HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, além de serem também efetivos para evitar gestagdes nao
planejadas.

As proporces das orientacdes recebidas sobre a alimentacdo foram superiores as de um
estudo de base nacional®® e, apesar disso, enfatiza-se que os aconselhamentos para orientacdes
alimentares ainda é pouco realizado: somente 40,9% receberam orientagcdes para comer pouco
sal, pouca gordura e pouco agucar. Ja as relativas aos maleficios do uso do alcool e do tabaco

situaram-se abaixo das encontradas para os Estados Unidos em 2006 e acima dos resultados
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para a Africa Subsaariana em 20113%4° A maioria dos usuarios foi orientada para manter cartdo
de vacinas atualizado, porém apenas 17% dos entrevistados o possuiam. No contexto da saude
bucal, apesar da baixa cobertura de aconselhamento, pelo menos metade dos usuérios de
psicotropicos conseguiu atendimento com o dentista da UBSF no ultimo ano. Estudos recentes
apontam que existe estreita relacdo entre a saide bucal e o desenvolvimento de patologias
sistémicas cronicas, entre elas as doencas cardiovasculares, a depressdo, a asma e doenca
pulmonar cronica, o que ratifica a necessidade de processos de trabalho interprofissionais e
colaborativos 442, No subgrupo de idosos, poucos foram aconselhados sobre a prevencédo de
quedas (15,6%), um valor muito inferior aos 36% encontrado no estudo de Siqueira et al 4. O
aconselhamento para a prevencdo de quedas € importante pelo fato de sabermos que existe
relacéo entre quedas e fraturas e consequente necessidade de intervencdo cirrgica nos idosos*3.
Enfatiza-se, assim, que essas orientacdes de educacdo em saude foram pouco realizadas pela
EqSF e precisam ser reforcadas em todos os contatos da populagdo com o servico de salde,
pois se caracterizam como acdes de baixo custo para estimular o autocuidado e autonomia dos
individuos 44,

No subgrupo das mulheres evidenciou-se uma baixa prevaléncia das acdes de orientacdo
sobre métodos contraceptivos e planejamento familiar; 39% precisavam realizar mamografia e
16% ndo estavam com o rastreamento para cancer colo uterino atualizado conforme as
recomendacdes do MS 5. Em relacéo aos procedimentos de exame clinico realizados na UBSF,
destaca-se que a verificacdo do peso e afericdo da PA estdo muito presentes nesta realidade,
sendo estas praticas comuns e basicas da EqSF, especialmente em se tratando de uma amostra
onde metade dos individuos possuiam hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus.
Porém, a realizacdo de consulta odontoldgica deve ser ampliada devido a maior ocorréncia de
doencas bucais em portadores de sofrimento psiquico, em grande parte favorecida pelo uso de
medicamentos psicotropicos*®. Em relacdo ao rastreamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) esta € uma temética que precisa ser revista pela EqSF pois a realiza¢do de
teste rapido (TR) foi o procedimento menos realizado, contrariando as recomendacdes das
diretrizes nacionais para 0 manejo integral das IST onde uma das ag¢Ges indicadas € a oferta de
TR e consequente ampla testagem para toda a populacéo brasileira sexualmente ativa®’.

De acordo com a literatura, existe ainda um evidente descompasso entre a necessidade
de cuidado nos servigos de satde da APS e a sua capacidade em responder adequadamente,
situacdo identificada para a equipe do estudo que, em média, teve seis oportunidades de contato
no Gltimo ano com o usuario de psicotropico para oferecer acdes de promocgao da salde e

prevencao de doengas. Advoga-se, em geral, que os servigos de APS estariam subfinanciados,
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com equipes de salde subdimensionadas e operando com processos de trabalhos
compartimentalizados e ndo compartilhados, configurando assim um grande desafio oferecer
um cuidado mais integral 4 & 4849 Estas praticas devem ser reforcadas nas EQSF, nos
momentos de consulta, pois apresentam impactos significativos na saude dos individuos,
contribuindo para reducédo da presséo arterial, controle dos fatores de risco, aumento da eficicia
do tratamento medicamentoso e diminuicdo do risco cardiovascular. Os achados evidenciam a
necessidade de ajustes no processo de trabalho da equipe para que os aconselhamentos
ofertados sejam ampliados e tornem-se mais efetivos. Ha necessidade da EqSF reforcar suas
acOes neste sentido, pela proximidade e acesso a este subgrupo populacional.

Entre as potencialidades deste estudo estd a oportunidade do monitoramento das acdes
realizadas pela EqQSF, gerando reflexdes para o planejamento do que precisa ser mantido e 0
que precisa ser ajustado, em busca da oferta de um cuidado mais integral, que recusa o
reducionismo da realidade. H& a vantagem de que o estudo pode ser replicado em outras
realidades, considerando a metodologia aplicada. Existe a necessidade de se considerar a
possibilidade de erro de recordatério, caso o0s respondentes ndo lembrem de algum
aconselhamento ou procedimento realizado, notadamente em funcdo de seus agravos e dos

efeitos da prépria medicacao.

Conclusao
O estudo indica baixa prevaléncia de oferta de praticas de promogdo da salde e

prevencdo de doencas em usuarios de psicotropicos, evidenciando a necessidade de

reorganizacéo do processo de trabalho da equipe para promover um cuidado mais integral.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, de morbidade e de
utilizac@o do servico de saude da amostra de usuarios de psicotropicos.

Varidveis N(%)
Demogriéficas
Sexo
Feminino 107 (78,1)
Masculino 30 (21,9)
Idade em anos agrupada
23-39 18 (13,1)
40 - 59 87 (63,5)
> 60 anos 32 (23,4)
Cor da pele
Branca 86 (62,8)
Negra 12 (8,8)
Parda 18 (13,1)
Outra 21(15,3)

Socioeconémicas
Renda mensal em SM* agrupada

<1 19 (14,0)
lal9 51 (36,7)
2a29 33 (24,3)
>3 34 (25,0)
Escolaridade
Nenhuma 20 (14,6)
Fundamental incompleto 68 (49,6)
Fundamental completo 12 (8,8)
Médio incompleto 8 (5,8)
Médio completo ou mais 29 (21,2)
Vive com companheiro
Nao 46 (33,6)
Sim 91 (66,4)
Vive sozinho
Néo 123 (89,8)
Sim 14 (10,2)
Comportamentais
Tabagismo
Nao 115 (83,9)
Sim 22 (16,1)
Uso de bebida alcodlica
Nao 114 (83,2)

Sim, qualquer frequéncia. 23 (16,8)




Tabela 1. (continuacdo)

Nivel de Atividade Fisica no lazer (IPAQ**)
Inativo
Insuficientemente ativo
Ativo

Morbidades diagnosticadas por médico
Hipertensdo Arterial Sistémica
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus
Nenhuma delas

N° de atendimento na UBSF nos ultimos 12 meses
Na&o realizou atendimento
Um
Dois
Trés
Quatro
Cinco
Seis ou mais

Total de psicotrépicos em uso
1
2
3ou+

Tipo de antipsicoticos em uso
Antidepressivos
Antipsicéticos
Ansioliticos

Idosos com queda nos Gltimos 12 meses
Nao
Sim

Circunferéncia Abdominal - Alto Risco

Mulheres
Homens

81 (58,8)
25 (18,4)
31 (22,8)

41 (29,9)
21 (15,3)

2 (1,5)
73 (53,3)

2 (1,5)
17 (12,4)
18 (13,1)
24 (17,5)
15 (11,0)
14 (10,2)
47 (34,3)

56 (47,0)
39 (32,8)
24.(20,2)

109 (79,6)
43 (31,4)
32 (23,4)

22 (68,8)
10 (31,2)

77 (72,4)
15 (50,0)

*SM: Salario Minimo
** [IPAQ: International Physical Activity Questionary.
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Tabela 2. Prevaléncia das a¢des de promocéo da salde e prevencdo de doencgas nos
altimos 12 meses, para toda a amostra (n=137).
Acoes N(%) IC 95%

Orientacdes educativas recebidas da equipe da UBSF

Comer pouco sal 64 (46,7) 38,3 -55,2
Comer pouco doce ou aglcar 70 (51,1) 42,6 —59,6
Comer pouca gordura e fritura 77 (56,2) 47,8 - 64,6
Nenhuma orientacdo alimentar 52 (38,0) 29,7 - 46,2
Receberam as trés orientagdes 56 (40,9) 32,5-49,2
Realizar atividade fisica 87 (63,5) 55,3-71,7
Maleficios do tabagismo 56 (40,9) 32,5-49,2
Maleficios do uso de alcool 45 (32,9) 24,9 -40,8
Utilizar preservativo em todas as relagdes 43 (31,4) 23,5-39,3
sexuais
Cuidados de higiene bucal 51 (37,2) 29,0-454
Manter carteira de vacinas em dia 81 (59,1) 50,8 - 67,5

Recebimento das nove orientacbes
Nenhuma delas 13 (9,5) 45-145
Todas 9 (6,6) 2,4-10,8

Procedimentos de exame clinico realizados na UBSF

Verificacdo de peso 118 (86,8) 81,0-92,5
Afericdo de PA 108 (78,8) 71,9-85,8
Consulta com dentista 71 (51,8) 43,4 -60,3
Teste rapido para IST* 12 (8,8) 4,0-13,6

*IST: InfeccOes Sexualmente transmissiveis.
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Tabela 3. Prevaléncia das a¢Ges de promogéo a salde e prevencao de doengas nos ultimos 12
meses, para 0s grupos especificos.
Grupo (n) e agdes N(%0) IC 95%

Mulheres de 18 a 49 anos (n=38)
Orientacéo sobre anticoncepcéo e 13 (35,1) 18,0-51,3

planejamento familiar

Mulheres de 25 a 64 anos (n=94)

Orientacdo para realizar citopatolégico do 71 (76,3) 67,5—-85,1
colo uterino
Citopatolégico em dia 84 (83,9) 76,4 —-91,2

Mulheres de 50 a 69 anos (n=66)
Orientacéo para realizar mamografia 43 (67,2) 55,4-79,0
Mamografia em dia 39 (60,9) 48,7 -173,2

Idosos (n=32)
OrientacOes sobre prevencédo de quedas 5 (15,6) 2,3—-28,9
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