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« ~

Se um homem ndo sabe a que
porto se dirige, nenhum vento lhe
serd favordvel !”

Lucius Annaeus Seneca (4AC-65DC)
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PROJETO DE PESQUISA



1. INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), por estarem entre 0s
problemas de saude publicas mais comuns em todo o mundo e por se
encontrarem entre as 5 principais causas de procura por servico de saude,
necessitam de atencdo especial.)

Estas doencas sdo de dificil deteccdo, uma vez que acarretam poucos
sintomas visiveis e, muitas vezes, apresentam-se de forma assintomatica. No
entanto, as DST podem provocar sérios problemas como a infertilidade,
abortamento espontaneo, malformagcbes congénitas e até a morte, se néo
tratadas. A gonorréia ndo tratada € uma das mais comuns causas de
infertilidade feminina no mundo®. Além disso, as DST aumentam a chance, em
pelo menos dez vezes, de contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).® ¥

O acometimento principalmente de adultos em idade reprodutiva, com
disseminacdo entre parceiros, e a possibilidade de transmissao vertical,
contrasta com um tratamento facil e de baixo custo. O alto indice de
automedicacao torna o problema ainda mais grave, pois, além de aumentar a
resisténcia antimicrobiana, faz com que os doentes, muitas vezes recebam
orientacdes e tratamento inadequados, permanecendo subclinicos e mantendo
a cadeia de transmissao.® ®

O néao tratamento adequado das DST, leva a enormes custos decorrentes
de internacbes e procedimentos necessarios para o0 tratamento de suas
complicacfes, além dos custos indiretos determinados por seu impacto social.

Uma das maiores inadequacfes do tratamento é a falta de cobertura dos



parceiros sexuais que, ao ignorar sua condicdo de doentes, permanecem
transmissores e facilitam a reinfeccdo.* ®

As dificuldades na coleta de amostras biolégicas e o0s custos deste
procedimento dificultam a realizacdo de estudos de base populacional sobre
DST. No entanto, a abordagem sindrémica das DST proposta pelo Ministério
da Saude, vem sendo utilizada na clinica com sucesso, possibilitando uma
maior cobertura e agilidade do tratamento, mesmo na auséncia de exames
complementares, interrompendo a cadeia de transmissdo. Assim, esta
abordagem consiste em uma alternativa viavel para utilizacdo em estudos
epidemiolégicos ja que, embora ndo permita o diagndéstico etioldgico, possibilita
a identificacdo dos casos sintomaticos. A abordagem sindrémica prevé que se
considere “caso” sempre que pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas
estiver presente: corrimento uretral em homens, corrimento mucopurulento
cervical ou corrimento vaginal associado a hiperemia, e/ou edema da mucosa
vaginal, ulcera genital de origem nao traumatica e dor pélvica a descompressao
ou defesa muscular abdominal ou dor a mobilizacdo do colo ou anexos ao
toque vaginal combinado.®

Assim, o0 estudo proposto abordara um tema relevante, gerando
informac0des para a definicdo de politicas de saude. Uma vez que a morbidade
em questdo apresenta grande vulnerabilidade, espera-se que a definicdo de
politica de saude adequada tenha um impacto importante na reducdo dessas

doencas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica foi realizada com a intencdo de verificar o que se
conhecia da prevaléncia de DST em base populacional, no Brasil e no mundo,
além de determinar fatores associados com essas prevaléncias.

As principais fontes de revisdo bibliografica foram Medline e Lilacs. Medline
€ a principal base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, incluindo todas as referéncias do Index Medicus. Lilacs € uma base de
dados latino-americano que contém algumas publicacdes que ndo constam na
Medline.

Foram usadas como palavras chaves: Sexually Transmitted Disease e
epidemiology.

Realizamos também pesquisa em paginas da rede eletrbnica da Internet,
principalmente para obtermos dados da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude.

Embora exista um grande numero de artigos sobre a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (Aids), foram identificados pouquissimos estudos de
base populacional sobre as outras DST no mundo e nenhum estudo no Brasil.
A maioria dos estudos se concentra em populacbes de alto risco, como
trabalhadores do sexo e/ou em clinicas especializadas em DST.

Nos paises desenvolvidos, existem algumas controvérsias: na Europa
Ocidental a prevaléncia de algumas DST tem diminuido, sendo a gonorréia e a
sifilis consideradas doencas raras. Entretanto, na América do Norte a situacéo
€ mais complexa, existindo areas geograficas onde as DST estdo diminuindo e

outras onde elas estdo aumentando.



Nos paises em desenvolvimento, tanto a prevaléncia como a incidéncia
dessas doencas ainda sdo bastante altas ' *®, sendo que importantes fatores
(como a piramide populacional que é extremamente larga entre os jovens, 0
rapido aumento da urbanizacdo e o baixo status da mulher) contribuem ainda
mais para o crescimento das DST.®

Segundo Peter Piot, 0 Banco Mundial estimou para a década de 1990 que,
nos paises em desenvolvimento, as DST, ndo incluindo Aids, seriam a segunda
causa de perda de qualidade de vida, entre mulheres de 15 a 44 anos (a
primeira causa seria morbimortalidade materna); em homens, a infeccdo pelo
HIV estaria em primeiro lugar. Nesses paises, em geral ocorrem altas taxas de
gonorréia, sifilis e Ulceras genitais, quando comparados com paises
desenvolvidos.”” Entretanto, existe uma grande variagdo na prevaléncia,
dependendo da populacédo estudada. Em um centro de detencdo americano,
entre 136 adolescentes, com média de idade de 15,7 anos, 24% ja haviam sido
tratados para alguma DST."” Ainda nos Estados Unidos, outro estudo em
centro de recuperacéo de drogados, com média de idade de 36 anos (n=311),
53% das mulheres e 36% dos homens referiram historia prévia de DST; das
mulheres, 43% tiveram cultura positiva para tricomonas vaginalis; 8% das
mulheres e 6% dos homens apresentavam VDRL positivo, sendo 90% dos
casos confirmado por hemoaglutinacdo.®® Duas pesquisas com mulheres
trabalhadoras do sexo e indigenas, respectivamente no Haiti e na Australia,
encontraram uma prevaléncia aproximada de 25% de tricomoniase e 11% de
clamidia; ja a prevaléncia de gonorréia variou de 2,3 a 17%, respectivamente.

Observou-se ainda, no primeiro estudo, prevaléncia de 4,3% de HIV e de



40,1% para alguma DST na vida.*” No segundo estudo, registrou-se 42% de
HPV (papiloma virus humano).®?

A prevaléncia média de gonorréia em populacdes ndo selecionadas de
mulheres gravidas gira em torno de 10% na Africa, 5% na América Latina e 4%
na Asia.®

A gonorréia atinge principalmente a faixa etaria de 15 a 30 anos e uma
proporcao de 1,3 homens para cada mulher diagnosticada, provavelmente pela
maior facilidade diagndstica. Mostra-se mais frequente em nao brancos que em
brancos, aléem de estar associada com baixo nivel socioecondémico, menor
escolaridade e residéncia urbana.®

Na Tanzania foi realizado estudo de base populacional com pessoas de 15
a 54 anos, no periodo de 1990-91, detectando uma prevaléncia de 9% de sifilis
ativa e 15% de soropositividade, sendo significativamente menor na zona rural
gue na urbana. Entre os homens, 28% referiram sindrome de corrimento uretral
e 14% sindrome de Ulcera genital, com prevaléncia pontual de 2,3% e 1,3%,
respectivamente. A incidéncia anual entre os homens foi de 6,8% para
sindrome de corrimento uretral e 3,6% para sindrome de Ulcera genital. As
mulheres reportaram estas condicdes menos freqiientemente.*V

Chen, XS et al realizaram estudo retrospectivo baseado no Sistema de
Levantamento Nacional de DST, na China, entre 1989 e 1998, observando que
a transmissao extraconjugal das DST teve especial aumento no periodo de
1995 a 19982 o que aponta para 0 aumento das DST.

No Brasil, os dados epidemioldgicos relativos as DST sdo escassos,
havendo uma importantissima subnotificacdo de casos; mas sabe-se que estas

doencas apresentam uma frequéncia elevada. Segundo o Boletim



Epidemiolégico de DST de 1998, foram notificados no Brasil apenas 2.188
casos, sendo 44% em homens. Entre as 1613 DST notificadas em 23
localidades do Brasil em 1998 as mais frequentes foram as vaginoses (29%),
infeccdo pelo HPV (21,8%), sifilis (14,4%), tricomoniase (10,1%), uretrite
gonocécica (9,6%), herpes genital (6,1%), cancro mole (2,7%) e outros
(6,5%).©

Em Minas Gerais, existe mais de um milhdo de novos casos de DST por
ano. Em Belo Horizonte, 279 homens que participavam do Projeto Horizonte,
homossexuais e bissexuais, foram acompanhados por seis meses. Durante o
periodo de acompanhamento foram identificadas prevaléncias de 5,7% de
verruga genital; 2,1% de infec¢cdo por HIV; 8,6% de uretrite inespecifica; 10%
de infeccao por herpes simples; 10,6% de sifilis; 20,7% de gonorréia e 30% de
pediculose pubiana.®

Em adolescentes escolares da cidade de Pelotas, a prevaléncia referida de
doenca transmitida pela relacdo sexual, nos ultimos 30 dias, foi de 2% para os
meninos e de 5% para as meninas.*

Em Pelotas, nos anos de 1996 e 1997, foram notificados somente 19 casos
de DST, em cada ano. Com a criacdo do Programa de DST e Aids, foi havendo
lentamente um estimulo as notificacées dessas doencas, embora com niumeros
bastante aquém a real prevaléncia de DST. J&a em 1998, este niumero teve um
pequeno aumento, passando para 28 notificacées.” No ano de 2000, segundo
dados do SINAN (Sistema Nacional de Agravos Notificaveis), foram notificadas
396 DST, a maioria com idade entre 15 e 34 anos sendo que dessas, apenas

17 ocorreram no sexo masculino.®®



A faixa etaria dos 15 — 24 anos aquela que apresenta as mais altas taxas de
infeccdo por DST na maioria dos paises®. As mulheres sdo especialmente
vulneraveis as DST por caracteristicas biolégicas e de papéis sociais
(género).*®)

Varios autores associam a baixa escolaridade e baixa renda a maior
contaminacdo por DST.* ® Sabe-se que quanto menor a idade de iniciacéo
sexual, maior risco para DST e Aids.* > ¥ A prevaléncia de relagéo anal é
subestimada, porém, quando presente, € um marcador de comportamento de

risco, para Aids.®”



3. JUSTIFICATIVA

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas
de saude publica mais frequientes em todo o mundo. A Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) estima que a cada ano sejam diagnosticados 333 milhdes de
novos casos de DST. Nos paises em desenvolvimento, as DST estédo entre as
5 principais causas de procura por servicos de satde.

O Ministério da Saude estimulou uma ampliacdo na notificacdo dos casos
de DST, através do fornecimento de alguns medicamentos e de treinamentos
realizados nos ultimos anos com profissionais da rede de saude
(Multiplicadores em Prevencdo DST/Aids, Abordagem Sindrémica em DST e
Transmissdo Vertical de DST/Aids). Assim, 0 aumento no numero de
notificacdes em Pelotas (de 28 notificacdes em 1998 para 396 notificacoes em
2000), pode nao estar relacionado a um crescimento na prevaléncia de DST,
mas sim a uma reducao da subnotificacao.

Deste modo, é importante a realizacdo de estudos que déem conta das
lacunas encontradas na bibliografia, ou seja, ampliem a caracterizacdo da
prevaléncia de DST, em diferentes contextos, através de estudos de base
populacional e que facam um detalhamento dos fatores de risco para esta

morbidade.



4. OBJETIVO GERAL
Caracterizar a frequéncia de sintomas de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e seus fatores de risco, na populacdo de 20 anos ou mais de

Pelotas.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir a prevaléncia de sintomas de DST baseada nas definicbes de caso
estabelecidas pela abordagem sindrémica através de morbidade referida;

2. Estudar os fatores de risco para a ocorréncia desses sintomas;

3. Comparar a prevaléncia de sintomas de DST com os dados de notificacao;



6. HIPOTESES

A prevaléncia de sintomas de DST referida no ultimo ano € de 10 %.

Os sintomas DST sdo mais frequentes na populacdo de baixo nivel
socioecondmico, na faixa etaria mais jovem e entre aqueles que nado tém
parceiro fixo.

A notificacdo subestima a prevaléncia de sintomas de DST.
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7. METODOLOGIA

7.1. Delineamento

Para avaliacdo da ocorréncia de sintomas de DST na populacéo de Pelotas,
sera realizado estudo transversal. Embora o delineamento transversal nao
garanta a direcionalidade do efeito das variaveis independentes (saude e
comportamento sexual da populacdo) sobre a dependente (sintomas de DST),
€ possivel explorar associacdes e buscar mediadores entre as categorias. Além
de ser relativamente barato e rapido, o que aumenta a eficiéncia e efetividade
do projeto, € um bom delineamento para estudo de prevaléncia de desfechos

comuns, permitindo avaliar multiplos aspectos das DST.??

7.2. Amostragem
O processo de amostragem do estudo sera realizado em multiplos estagios,
de acordo com o0s seguintes procedimentos:
1. amostragem sistematica de conglomerados entre 0s setores censitarios
da zona urbana de Pelotas;
2. amostragem aleatéria simples de quadras dentro de cada
conglomerado;
3. amostragem sistematica de domicilios de acordo com as quadras
sorteadas.
A amostra para este estudo especifico foi calculada no programa Epi Info®®
e baseou-se no maior numero de sujeitos necessarios para estudar a

prevaléncia de DST e as associacfes. A amostra para o estudo de prevaléncia

levou em conta 10% de prevaléncia de sinais e sintomas referidos de DST e
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uma margem de erro de 1,5 pontos percentuais. Para estudo da associacdo

entre as caracteristicas socio-demograficas e de comportamento e sinais e

sintomas referidos de DST utilizou-se os seguintes parametros:

Nivel de Poder Razéo Risco N&o exposto | Exposto | Total Amostra
significancia | estatistico exposto/ Relativo final*
naoexposto
95% 80% 1:4 2 1092 273 1365 2417

Acrescentou-se 15% para controle de fatores de confusédo, 10% para

controle de perdas e 1,4 para efeito de delineamento.

7.3. Instrumentos

Serdo utilizados um questionario aplicado por entrevistador, para investigar

as variaveis demogréficas e socioeconémicas, e um outro auto-aplicado.

Quadro 1. Variaveis Socioecondmicas. Pelotas, RS, Brasil, 2001

Variaveis Socioecondmicas

Caracteristicas

Tipo

Renda

Escolaridade

Renda mensal total

N° de anos completados

Continua

Numérica discreta

Quadro 2. Variaveis Demograficas, Pelotas, RS, Brasil,2001

Variaveis demogréficas

Caracteristicas

Tipo

Idade

Género

Etnia

Anos completos
Masculino/feminino

Branco/néao branco

Numeérica discreta
Categorica binaria

Categorica binaria
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Quadro 3. Variavel do Comportamentais, Pelotas, RS, Brasil, 2001

Comportamento

Caracteristicas

Tipo

Religido

Pratica/ndo pratica

Categorica binaria

Idade da primeira relacdo sexual

Status conjugal

Préatica de sexo anal na ultima

relacéo

Método para protecdo de DST

N° de anos completos da

primeira relacao sexual

Ter parceiro sexual fixo:

Sim/nao

Sim/nao

Uso de preservativo na
ultima relacéo sexual:

Sim/nao

Numérica discreta

Categorica binaria

Categorica binaria

Categorica binaria

Quadro 4. Prevaléncia do desfecho, Pelotas, RS, Brasil, 2001

Variaveis

Caracteristicas

Tipo

Prevaléncia de sintomas de DST
Na vida
Ultimo ano

Pontual

Sim/nao

Categorica binaria
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7.4. Marco Teodrico

Delimitacdo das Categorias

Exposic¢des:

Fatores demogréficos: As caracteristicas individuais do ser humano
determinam suas vulnerabilidades e atitudes na sociedade em que vive. Os
jovens de ambos os sexos sdo especialmente vulneraveis as DST.® As
mulheres nessa faixa etaria encontram-se em plena vida reprodutiva, o que
determina um aumento de casos entre criancas devido a transmisséo vertical
de algumas dessas doencas.*®Sabe-se que quanto menor a idade de iniciagéo
sexual, maior risco para DST e Aids.* 513

Comportamento sexual: O comportamento sexual € mais que um impulso
bioldgico, é também determinado por fatores culturais e estruturais.?
Praticamente 20% dos homens mantém relacfes eventuais ou esporadicas, a
despeito de estarem com relacionamentos estaveis.®). Portanto, a prevencao
passa pela percepc¢ao individual de vulnerabilidade e pela conscientizacdo da
necessidade de se proteger.®®

Mulheres que se relacionam com homens com diferenca de idade de mais
de 2 anos tém mais dificuldade de negociar o uso de preservativos. Conhecer
previamente o seu parceiro, a duracdo da relacédo e a fidelidade determinam
sexo mais seguro.“? A pratica de sexo anal comporta-se como um marcador
de risco para as DST, embora sendo a forma de relacdo sexual de maior
suscetibilidade para AIDS. O uso de preservativo nesse tipo de relacdo sexual
é extremamente menor em mulheres.®”

Pratica Religiosa: ndo foram encontrados estudos sobre o impacto de

diferentes comportamentos em relacdo a religiosidade sobre as DST. No
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entanto, supde-se que religiosos praticantes tenham um comportamento sexual
de menor risco.

Fatores socioecondmicos: em relacdo aos comportamentos de risco ligados
a contaminacado por DST, alguns fatores ja foram bem estabelecidos por varios
autores, como baixa escolaridade e baixa renda.“ ®

Conhecimento sobre DST e Aids, fatores demograficos, histéria sexual e

fatores psicossociais, estdo relacionados ao uso de condom.®

Desfecho:

Doencas Sexualmente Transmissiveis sdo um grupo variado de infeccoes
causadas por agentes microbianos biologicamente diferentes, agrupados,
porém, em virtude de alguns aspectos clinicos e epidemiolégicos comuns.
Esses agentes infecciosos sao transmitidos frequientemente pelo contato
sexual, sendo a transmiss&o sexual epidemiologicamente importante.®® Seréo
caracterizados os seguintes sintomas: *®

Sindrome de Ulcera genital: presenca de lesdo anogenital ulcerada, de
origem ndo traumatica, em homem ou mulher.

Sindrome do corrimento uretral: presenca de corrimento uretral.

Sindrome do corrimento vaginal: presenca de corrimento vaginal.

Condiloma acuminado / HPV: presenca de lesdo vegetante caracteristica na
regido anogenital, Unica ou mdultipla, localizada ou difusa e de tamanho e
visibilidade variavel.

Disuria: dor a micgao, usualmente referida como disuria “externa”, devido a

passagem da urina sobre os labios inflamados. % 2V

15



Descri¢do Hierarquica do Modelo Tedrico:

No nivel mais distal encontram-se o0s fatores socioeconémicos e
demograficos que determinam diferentes comportamentos em termos de
pratica religiosa. A pratica religiosa e os diferentes comportamentos sexuais
combinadas com os fatores anteriores determinardo a presenca de sintomas de
DST.

Os determinantes dos sintomas de DST incluem: fatores demograficos e
socioecon6micos, comportamento religioso e comportamento sexual. A
interacdo de todos esses fatores determina a incidéncia e prevaléncia de

sintomas de DST e suas complicacdes.?
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Figura 1. Modelo de Andalise do Projeto - Doencas Sexualmente

Transmissiveis na cidade de

Pelotas: Prevaléncia e Caracteristicas da

Populacdo Sintomatica, RS, Brasil, 2001

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS
- Renda
- Escolaridade

CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS
- Sexo
- ldade

COMPORTAMENTO

Tipo de religido que pratica
Idade da 12 relagao sexual
Numero de parceiros nos
ualtimos trés meses
Presenca de parceiro(a) fixo
Uso de preservativos

Sexo anal

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DST
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7.5. Selegcédo e Treinamento dos Entrevistadores

A selecdo das candidatas serd realizada, através de inscricdo, com
preenchimento de ficha contendo dados pessoais, dando preferéncia a
pessoas com segundo grau completo, que ndo estejam cursando a faculdade,
com disponibilidade de tempo integral para realizacdo do trabalho de campo e
que ja tenham experiéncia em atividades de pesquisa. Além disso, sera
realizada entrevista para avaliar a habilidade de comunicacdo das candidatas.
Serédo selecionadas 33 entrevistadoras.

O treinamento serd desenvolvido em trés etapas: leitura do questionario e
manual de instru¢cdes, dramatizacdo da entrevista com abordagem de

situacBes problema e entrevistas acompanhadas.

7.6. Estudo Piloto

O estudo pré-piloto: testagem inicial do instrumento durante o més de
agosto, com pacientes que freqientam centro de saude por diferentes motivos.

O estudo piloto sera realizado em um setor sorteado aleatoriamente para
testagem final do instrumento, do manual e da organizacdo do trabalho de
campo, além de oportunizar o treinamento das entrevistadoras para codificacédo
dos questionarios.

Cada entrevistadora realizara 5 entrevistas, totalizando 120 entrevistas. As
entrevistadoras discutirdo com a coordenacdo da equipe as dificuldades
encontradas, refinando o treinamento. As entrevistas servirdo ainda para testar
as planilhas de controle do trabalho de campo.

Estas entrevistas ndo serao incluidas na amostra do estudo.
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7.7. Logistica

A populacdo urbana de Pelotas € de 323.034 habitantes, com uma média
de 1,8 adultos por domicilio e uma proporcdo de 65% de pessoas na faixa
etaria estudada,®” sendo necessario visitar aproximadamente 900 domicilios
para se chegar a amostra estimada para o presente estudo.

Como este estudo sera realizado em um esquema de consorcio entre 0S
alunos de mestrado do Curso de POs-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, os quais possuem temas de pesquisa
especificos, com necessidade de amostras diferentes, a amostra total sera
maior que aquela necessaria ao presente estudo.

Para realizar a pesquisa, visando obter uma amostra representativa da
populacdo de 20 anos ou mais da area urbana da cidade, sera utilizada a
amostragem em multiplos estagios.

O processo de amostragem do estudo inclui a selecdo de 80 setores
censitarios dos 281 existentes na zona urbana de Pelotas, estratificados em
quatro diferentes niveis de escolaridade média do chefe da familia. Apés o
reconhecimento e a contagem dos domicilios dos setores sorteados, serdo
visitados 20 domicilios por setor de forma sistematica de acordo com o niumero
de domicilio de cada setor.®

Serdo consideradas como perdas ou recusas, aqueles casos em que nao
for possivel a realizacdo da entrevista ap0s trés tentativas com entrevistadores

diferentes.
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As entrevistadoras deverdo realizar em média, 4 a 5 entrevistas por dia.
Cada mestrando sera responsavel pela supervisdo de 7 ou 8 setores

censitarios e trés entrevistadoras.

7.8. Controle de Qualidade

Os supervisores do trabalho de campo serdo os alunos do mestrado, que
terdo seus horarios previamente estabelecidos para esta atividade.

Serdo realizadas reunides do supervisor com cada uma de suas
entrevistadoras com periodicidade preestabelecida. O objetivo dessas reunides
sera o de receber os questionarios prontos, observando seu completo
preenchimento; discutir ddvidas; anotar o numero de entrevistas realizadas; e,
revisar as folhas de conglomerado e a planilha de controle de trabalho de
campo.

Semanalmente, ocorrerdo reunides com todos o0s entrevistadores,
supervisores e o coordenador do estudo, para discutir o andamento geral do
trabalho de campo.

Paralelamente ao trabalho de campo, os supervisores realizardo a revisao
dos questionarios entregues, examinando se todas as questbes estédo
respondidas e se as respostas sao consistentes. Questionarios com problemas
serdo avaliados pelo coordenador do estudo para definir se o entrevistador
devera retornar ao domicilio para sanar o problema ou se outro tipo de
encaminhamento sera recomendado.

O controle de qualidade das entrevistas sera realizado também pelos

supervisores e incluiré:
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— sorteio de 5% dos questionarios de cada entrevistador que serdo
parcialmente refeitos e calculado o indice de Kappa, para verificar a
repetibilidade dos dados.

— verificagdo do correto preenchimento dos registros na folha de

conglomerados.

7.9. Processamento e Anélise de Dados

Os dados serdo codificados, revisados, digitados, limpos, editados e
analisados pela equipe de trabalho. A codificacdo dos questionarios sera
realizada pela entrevistadora e 0s supervisores fardo a revisao da codificacao e
a limpeza dos dados. Com relacdo ao questionario auto-aplicado, a codificacdo
serd realizada por uma bolsista contratada para este fim, sendo a revisdo da
codificacdo e a limpeza dos dados realizada pela mestranda responsavel por
este tema, desta forma garantindo um maior sigilo dos dados.

O programa Epi Info.®® sera usado para a entrada dos dados, que serdo
digitados duas vezes por digitadores diferentes. O pacote estatistico STATA
servira para edicdo e limpeza dos mesmos, para posterior analise.

A andlise dos dados serd realizada através de uma abordagem
hierarquizada, conforme Modelo de Analise apresentado na figura 1, utilizando-
se o software STATA.

A seguir estdo resumidos os passos da andlise de dados:

Estudo descritivo: Simples tabulacdo das varidveis independentes, cujas
frequéncias serdo descritas conforme o que se estiver avaliando, com exame

das prevaléncias das variaveis sob estudo (proporc¢des e médias).
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Estudo analitico: exame das associacfes estatisticas das hipoteses iniciais
do estudo. Para a analise bivariada serao utilizados os testes do Qui-quadrado
e Teste exato de Fischer. e para a andlise multivariada seré utilizada regresséo
logistica. Para todos os testes de hipéteses serdo adotados uns niveis de

significancia de 5%.

8.9. Aspectos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

O sigilo das informacdes contidas nos questionarios sera garantido aos

entrevistados.

8.10. Limitacdo do Estudo

Como o estudo objetiva investigar questdes relacionadas a sexualidade
humana, embora coletadas de forma confidencial, com questionario anénimo,
auto-aplicado e individual, pode ocorrer constrangimentos nas respostas.

Medir a prevaléncia de DST na populacéo é tarefa dificil. Em nivel local os
dados do SINAN provavelmente subestimam estas medidas, devido a grande
subnotificacdo. Baseados nessa afirmativa resolveu-se estimar a prevaléncia
das DST sintomaticas durante a vida, mesmo admitindo que ainda assim se
estara subestimando esses valores, ja que as DST sédo frequentemente

assintomaticas.“ ®
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8. CRONOGRAMA

Ano 2001 2002
Més abri|mai | jun | jul |ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abri | mai
Revisao
Bibliogréafica

Elaboracédo dos
instrumentos de
coleta de dado

Selecédo e
treinamento dos
entrevistadores

Estudo piloto

Definicdo da
amostra e
coletados dados

Codificacéo,
revisao e
digitacdo dos
dados

Andlise dos
dados

Redacao

Divulgagéo dos
resultados
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9. ORCAMENTO

Itens Reais (R$)
Material de consumo: papel, lapis, borracha, pranchetas, 2.000,00
envelopes
Servicos de terceiros, pessoas fisicas: entrevistadores, 15.000,00

digitadores, manuais, relatérios e producao de material para

apresentacao dos resultados

Servicos de terceiros: assisténcia técnica para equipamento, 1.000,00
fotocopias

Outros servigos e encargos: comunicacoes (telefone, correio, fax) 500,00
01 microcomputador Pentium 200MHZ, 16 MB de memodria RAM, 2.000,00

placa de fax'modem 33.600 bps, winchester de 2,1 G, monitor

color 0.28

01 estabilizador conversor 100,00
Vale transporte 5.000,00
Total 23.600,00
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RELATORIO DO
TRABALHO DE CAMPO



1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado através de um consércio de pesquisa
entre os alunos do Curso de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Realizou-se um estudo transversal de base populacional com a
finalidade de aprofundar os conhecimentos em varias areas da saude na
populacao urbana da cidade de Pelotas, RS.

O consorcio de pesquisa consistiu da elaboracdo de um instrumento
contendo perguntas gerais de interesse de todos e perguntas especificas de
cada pesquisador. Também envolveu o planejamento do trabalho de campo
com divisdo de tarefas entre os participantes, tais como: selecédo de auxiliares
de pesquisa, entrevistadoras, digitadores e arquivista, treinamento de pessoal,
divulgacédo da pesquisa na midia local e supervisdo do trabalho de campo entre
outros. Este tipo de metodologia de pesquisa minimiza 0s custos e otimiza o
tempo necessario a uma pesquisa deste porte.

Além dos assuntos de interesse dos mestrandos foram acrescentadas
algumas questdes elaboradas pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal
de Pelotas.

Este documento € um relatorio das atividades desenvolvidas ao longo

desta pesquisa desde seu planejamento até a padronizacao dos resultados.
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2. CONFECCAO DO QUESTIONARIO

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario

elaborado pelos pesquisadores (mestrandos), constituido de um total de 178

perguntas, divididas em trés blocos:

Bloco A: respondido apenas por um morador do domicilio

(preferencialmente a dona de casa), contendo questdes
socioeconbmicas, familiares e algumas variaveis de interesse da

Secretaria Municipal de Saude (Anexo 1);

Bloco B: respondido individualmente por todos os moradores do

domicilio (com idade igual ou superior a 20 anos), contendo variaveis
socioeconbmicas, demograficas, comportamentais e de saude (partes

especificas de cada mestrando) (Anexo 2);

Bloco C: bloco auto-aplicado, respondido individualmente por todos os

moradores do domicilio (com idade igual ou superior a 20 anos) apos
instrucdes da entrevistadora. Este bloco continha questdes especificas
do presente estudo. Este questionario foi auto-aplicado devido a
natureza intima de suas questbes, tanto com variaveis de

comportamento sexual como de sintomas de DST (Anexo3).
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3. MANUAL DE INSTRUCOES

Elaborou-se um manual de instrucdes utilizado pelas entrevistadoras
durante o trabalho de campo. O manual consistia de explicacdes gerais sobre 0
papel da entrevistadora, dicas de codificacdo, além de explicacfes especificas

para cada uma das 178 questdes (Anexo 4).

4. AMOSTRAGEM

O processo de amostragem envolveu multiplos estagios. A primeira
etapa consistiu em listagem dos 281 setores censitarios urbanos da cidade.
Posteriormente, os setores foram divididos em quatro estratos de acordo com a
escolaridade média dos chefes de familia de cada setor. Para cada estrato,
conduziu-se um sorteio sistematico de setores proporcional ao tamanho do
estrato, totalizando os 80 setores censitarios necessarios para se obter a
amostra calculada.

Em cada setor sorteado, se fez uma contagem dos domicilios e
classificacdo quanto ao status de ocupacdo (residéncia, comeércio ou
desabitada). De posse da listagem de domicilios elegiveis (exclusdo dos
desabitados e puramente comerciais), sorteou-se sistematicamente 20
domicilios de cada setor para compor a amostra, chegando-se a um total de
1600 domicilios e uma previsdo inicial de 3360 pessoas elegiveis para a

amostra (com 20 anos de idade ou mais).
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5. RECONHECIMENTO DOS SETORES CENSITARIOS SORTEADOS

Com o objetivo de facilitar o trabalho de campo, ap06s sorteio dos setores
censitarios da amostra, foram selecionados 11 individuos com ensino meédio
completo para participar de um treinamento para a contagem e identificacédo
dos domicilios de cada setor. Através de tal procedimento foi possivel
atualizacao dos dados, classificacdo do status de ocupacéo das residéncias e
determinacdo do pulo a ser utilizado no sorteio sistematico de domicilios em
cada setor.

Além disto, este processo facilitou o trabalho das entrevistadoras, que
recebiam o endereco da residéncia a ser visitada, diminuindo o viés de
selecéo, pois nao ficava a cargo da entrevistadora proceder ao sorteio.

Cada mestrando fez, juntamente com o auxiliar de pesquisa, o0
reconhecimento inicial dos sete ou oito setores censitarios pelos quais ficaria
responsavel durante a coleta de dados. Além disso, os mestrandos ficaram
incumbidos de supervisionar o trabalho dos auxiliares de pesquisa. Cada um
deles recebeu cracha, carta de apresentacdo do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da UFPEL e o restante do material necessario para

desenvolver a tarefa.

6. SELECAO DAS ENTREVISTADORAS

As definicbes metodoldgicas do trabalho de campo a ser desenvolvido

permitiram estabelecer o niumero de entrevistadoras a serem selecionadas.
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Foram treinadas 55 entrevistadoras e iniciou-se a coleta de dados com 33
destas.

A divulgacéo da selecéo foi realizada no jornal local de maior circulagéo
da cidade e através de cartazes afixados em locais estratégicos. Além destas
formas, procurou-se candidatas por contato com pesquisadores que realizaram
estudos nos ultimos anos.

As interessadas deveriam entregar curriculo resumido em caixa postal
ou na secretaria do Centro de Pesquisas Epidemiologicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Esta divulgacdo culminou na entrega de 423 curriculos resumidos. Este
namero excessivo de candidatas motivou um processo de selecdo em multiplos
estagios, conforme seguinte roteiro:

3. andlise dos curriculos resumidos, cumprindo todos os critérios
obrigatorios (segundo grau completo, sexo feminino e disponibilidade de

40 horas semanais, incluindo finais de semana).

4. preenchimento da ficha de inscricdo, com a finalidade de avaliar letra
legivel, carga horaria disponivel e atencéao.

5. entrevistas individuais, para avaliar: apresentacdo, capacidade de
comunicacao, motivacao e interesse financeiro.

6. treinamento das entrevistadoras e aplicacdo de uma prova teorica sobre

0s conteudos abordados no mesmo. Nesta prova tedrica, 45

entrevistadoras foram selecionadas para a ultima etapa do processo de

selecéo (prova prética).

7. entrevistas domiciliares, sob supervisdo dos mestrandos.
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Ao final do processo, 33 entrevistadoras foram selecionadas para o
trabalho de campo e 12 foram selecionadas para suplentes em caso de

desisténcias ou demissoes.

7. TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

O treinamento foi realizado no periodo de 18 a 22 de fevereiro de 2002
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com carga
horaria de 40 horas.

O roteiro do treinamento seguiu a ordem abaixo:

7.1. Apresentacao geral do consaorcio
Neste primeiro momento, foram feitas as apresentacdes entre o0s

mestrandos, coordenadora geral do consércio e as candidatas a
entrevistadoras participantes do treinamento. Posteriormente, foi dada uma
aula introdutéria com 0s seguintes topicos:

e historico resumido do Centro de Pesquisas;

e pessoal envolvido com a pesquisa;

e breve descricdo da pesquisa (consércio);

e esclarecimentos sobre remuneracéo;

e exigéncias de carga horaria;

e situagdes comuns no trabalho de campo;

e postura béasica da entrevistadora;

e aspectos especificos de ser entrevistadora;
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7.2. Leitura dos questionarios do consércio
Esta segunda etapa teve como objetivo exclusivo familiarizar as
candidatas com o instrumento de coleta de dados da pesquisa. Nesta fase, ndo

foram esclarecidas dividas.

7.3. Leitura explicativa do manual de instrucdes
Cada mestrando foi responsavel pela leitura explicativa da sua parte
especifica do manual de instrucbes, sendo as duavidas esclarecidas neste

momento.

7.4. Dramatizacdes
As dramatizacdes foram realizadas com aplicacdo do questionario de
diversas formas: mestrandos entrevistando candidatas, candidatas
entrevistando mestrandos e candidatas entrevistando outras candidatas sob

supervisao.

7.5. Prova tedrica
No penultimo dia de treinamento, as candidatas foram submetidas a uma
prova teorica sobre os conteudos desenvolvidos durante a semana. As 45

melhores classificadas seguiram no processo.
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7.6. Prova pratica
O ultimo dia do treinamento consistiu de entrevistas domiciliares sob
supervisao realizadas pelas candidatas, onde foram avaliadas por mestrandos,

0S quais atribuiram uma nota para cada entrevistadora.

8. ESTUDO PRE-PILOTO

O estudo pré-piloto foi realizado logo apds a juncédo dos questionarios
especificos de cada mestrando em um grande instrumento conjunto. Os
proprios pesquisadores foram a campo testar o instrumento e refinar suas
perguntas. Para tal trabalho, foi realizado um treinamento entre os mestrandos,
onde cada um explicou a sua parte especifica do questionario.

Foram escolhidos dois setores censitarios que nao iriam fazer parte da
amostra e de nivel socioeconémico médio/baixo. Logo apés, dividiu-se os
mesmos em quarteirbes e cada mestrando ficou responsavel por
aproximadamente dez entrevistas. Ao final deste estudo 116 entrevistas foram
realizadas e varias adaptacdes feitas no questionario.

Para garantir uma amostra que satisfizesse os interesses de todos o0s
pesquisadores, optou-se por uma sobre representacdo de idosos e mulheres

neste estudo pré-piloto.

9. ESTUDO-PILOTO

O estudo piloto foi conduzido como parte final do processo de selecao e

treinamento das entrevistadoras. A partir da escolha de um setor censitario,
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qgue ndo faria parte da amostra, cada mestrando foi a campo com um grupo de
candidatas e avaliou-as durante entrevistas completas. Essa etapa também
serviu para o treinamento da codificacdo das questbes por parte das
entrevistadoras. Foram entrevistadas 122 pessoas. Os dados foram digitados,

também para corrigir possiveis problemas de digitacéo.

10. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

10.1.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 25 de fevereiro a 10 de
maio de 2002. Foram visitados 20 domicilios pré-definidos pelo trabalho dos
auxiliares de pesquisa em cada um dos 80 setores censitarios selecionados.
Houve divulgacdo sobre a realizacdo da pesquisa através de meios de
comunicacdo como jornal e radio.

As entrevistadoras se apresentavam em cada domicilio portando uma
carta de apresentacdo assinada pelo coordenador do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas , cracha e copia da reportagem publicada no jornal veiculado
na cidade de Pelotas (Diario Popular). Além disto, levavam todo material
necessario para a execucao do seu trabalho. Foram orientadas a entrevistar
uma media de cinco domicilios por semana e codificarem os questionarios ao
final do dia.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os moradores de

cada domicilio com idade igual ou superior a 20 anos.
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10.2. Acompanhamento do trabalho de campo

Foi programada uma reunido semanal de cada entrevistadora com seu
supervisor conforme escala de plantdo previamente definida. Os questionarios
preenchidos eram entregues ao mestrando para correcdo da codificacao,
etiquetagem e repasse a arquivista responsavel pela divisdo dos mesmos em
lotes que seriam encaminhados a primeira digitacao.

Nesta reunido eram abordadas duvidas na codificacdo de variaveis, nas
respostas ao questionario e na logistica do estudo; reforcado o uso do manual
de instrucdes; controle de planilha de conglomerado e domiciliar; verificacdo do
seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa; reposicdo do material
utilizado.

As atividades do consorcio foram centralizadas em uma sala
exclusivamente destinada para tal, que estava sob a responsabilidade de uma
arquivista, a qual armazenava todo o material destinado a pesquisa, assim
como os questionarios recebidos. Durante todo o periodo de trabalho de campo
foram realizadas reunides semanais com o grupo de entrevistadoras. Estas
reunides tinham a finalidade de conferir a producdo semanal de entrevistas,
esclarecer duvidas relacionadas a metodologia e logistica do estudo,
estabelecendo-se uma projecdo do andamento do trabalho de campo (nimero
de domicilios completos, parciais, contatados, perdas e recusas).

Uma escala de plantdo de finais de semana foi elaborada para que as
entrevistadoras pudessem dispor de um supervisor para a resolucdo de

problemas mais urgentes.
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A coordenacdo geral da pesquisa reuniu-se semanalmente com 0s
supervisores até o término do trabalho de campo a fim de conhecer o
andamento do estudo e de estabelecer metas para o prosseguimento do

mesmo.

10.3. Codificacao

Foi utilizada uma coluna a direita do questionario para codificacdo. Esta
foi realizada pelas entrevistadoras ao final de cada dia de trabalho. Toda a
codificacdo foi revisada pelo respectivo supervisor do setor censitario. As
questbes abertas e o0 bloco C foram codificadas pelos supervisores

responsaveis pelas mesmas.

10.4. Digitacéao

A digitacdo dos questionarios teve inicio paralelamente ao trabalho de
campo e foi finalizada 10 dias apds o término do mesmo. A entrada dos dados
foi feita no programa Epilnfo 6.0 e ficava sob a responsabilidade de uma equipe
de quatro digitadores. Uma arquivista recebia os questionarios, dividia-os em
lotes e liberava os mesmos para a dupla digitacdo. A dupla digitacdo gerava
um terceiro arquivo capaz de detectar possiveis erros que eram corrigidos com
base na resposta original do questionario. Apés esta correcdo estes dados
eram transferidos para o programa estatistico STATA 7.0 através do software
Stat Transfer 5.0 tornando-se parte do banco de dados que estava sendo

formado para analise do estudo.
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10.5. Anédlise das inconsisténcias

Criou-se um programa de verificacdo de inconsisténcias, baseado no
arquivo tipo “do” (executavel), do pacote estatistico STATA 7.0. A medida que
0s bancos gerados no Epilnfo 6.0, ap0s dupla digitacdo, eram transformados
em bancos “dta”, o programa de inconsisténcia era rodado e as inconsisténcias
verificadas eram corrigidas, com busca nos questionarios. Aléem da rapidez na
liberacdo dos bancos, verificou-se que, em raras oportunidades, quando o
questionario ndo era suficiente para resolver as inconsisténcias verificadas, o
retorno ao domicilio pelo supervisor era facilitado pelo pouco tempo decorrido

desde a entrevista.

10.6. Controle de qualidade

A qualidade dos dados coletados foi assegurada por um conjunto de
medidas, adotadas previamente ao trabalho de campo e durante a realizacdo
do mesmo. Desde o inicio, com os cuidados na sele¢cdo e treinamento das
entrevistadoras, na preparacdo e pré-testagem (pré-piloto) dos questionarios
padronizados, na elaboracdo dos manuais detalhados com instrucbes para as
entrevistadoras, até o treinamento intensivo, a realizacdo de estudo piloto e o
acompanhamento permanente dos supervisores durante o trabalho de campo,
tudo foi cuidadosa e criteriosamente organizado, buscando-se, dessa forma,

alcancar os resultados esperados.
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Foram adotados critérios para re-entrevistas que incluiam a utilizacéo de
um questionario padronizado (Anexo 5), simplificado, para 10% das pessoas
entrevistadas. Estas re-entrevistas foram realizadas pelos supervisores do
campo com a finalidade de assegurar a confiabilidade do trabalho das
entrevistadoras e medir a concordancia das respostas dos entrevistados, no
menor tempo possivel, ndo excedendo 7 dias. Cada mestrando, introduziu uma

pergunta-chave neste questionario para posterior realizacéo do teste kappa.

11. PERDAS, RECUSAS E EXCLUSOES

Foram considerados como perdas/recusas 0s casos em que apos, pelo
menos 3 visitas da entrevistadora e uma visita do supervisor de campo, nao foi
possivel entrevistar o individuo previamente selecionado.

As razdes das perdas e recusas foram principalmente: sujeito ndo se
encontrar em casa na ocasiao das visitas, alegacdo de falta de tempo para
responder ao questionario e sujeitos que se negaram a responder por opcao
pessoal. Além disso, pessoas elegiveis, mas que no momento se encontravam
impossibilitadas de responder (viagem, doenca, etc.) foram consideradas
perdas.

O percentual final de perdas e recusas do consércio foi de 5,6%, e o
percentual de exclusdes foi de 1,1%. Dentre as perdas e recusas 58,4% foram
homens, 37,9% de mulheres e para 3,7% nao se conseguiu tal informagéao.

As exclusbes se caracterizaram por sujeitos ndo elegiveis para a
pesquisa de acordo com os critérios pré-estabelecidos — doentes mentais e

portadores de problemas fisicos graves.
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12. PADRONIZACAO DOS DADOS

Realizou-se um fechamento dos dados comuns aos mestrandos através

de uma padronizac¢éo de informacdes.
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13. CRONOGRAMA DO TRABALHO DE CAMPO

ATIVIDADE

Confeccéo do Questionario

Manual de Instrugbes

Amostragem

JUN | JUL | AGO | GREVE

2001 | 2001 | 2001

JAN

2002

FEV

2002

MAR

2002

ABR

2002

MAI

2002

JUN

2002

JUL

2002

Reconhecimento dos Setores

Censitarios Sorteados

Selecéo das Entrevistadoras

Treinamento das Entrevistadoras

Estudo Pré-Piloto

Estudo Piloto

Coleta de Dados

Acompanhamento do Trabalho de Campo

Codificacao

Digitacdo

Andlise Das Inconsisténcias

Controle De Qualidade

Padronizacdo Dos Dados
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RESUMO

Objetivo: Medir a prevaléncia de sintomas de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) no dltimo ano e seus fatores de risco em uma populagéo
adulta.

Metodologia: Realizou-se estudo transversal, de base populacional, na
populacdo de 20 anos ou mais, da zona urbana da cidade de Pelotas, RS.
Utilizou-se questionario auto-aplicado para obtencdo de informacdes de
comportamento sexual e de sintomatologia para DST. A analise ajustada foi
realizada por regressao logistica.

Resultados: A prevaléncia de sintomas de DST foi de 13,5%. Pessoas do sexo
feminino, de menor idade e cor ndo branca, bem como aquelas que nao
usaram preservativo na ultima relacdo sexual e que tiveram maior nimero de
parceiros apresentaram maior risco para DST. Apoés estratificar por sexo, idade
precoce de iniciacdo sexual e pratica de sexo anal mostraram-se associadas
com o desfecho apenas para os homens e, menor escolaridade mostrou-se
associada com o desfecho apenas para as mulheres.

Conclusao: Este estudo mostrou uma prevaléncia importante de sintomas de
DST. Levando-se em conta que muitas DST sdo assintomaticas e casos
sintomaticos freqlientemente ndo sdo percebidos como patolégicos pelos
doentes e/ou ndo sdo diagnosticados pelos servicos, considera-se que o
problema é ainda maior. Os resultados contribuiram também para aprofundar a
discussédo sobre o fato de viver com companheiro sexual ndo ser fator de
protecao para a presenca de sintomas destas doencas e apontaram diferencas

nos fatores de risco entre 0s sexo0s, sendo necessario considerar estas
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peculiaridades na abordagem deste assunto, tanto ao nivel de investigacao
como de planejamento de acdes e servi¢cos para prevencao e tratamento.
Palavras-chave: 1. doencas sexualmente transmissiveis; 2. epidemiologia;

3. estudos transversais; 4. adultos e idosos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of sexually transmitted disease (STD)
symptoms, and risk factors associated with them, in a Brazilian adult population.
Methods: A population-based cross-sectional study was conducted among
residents of the urban area of Pelotas, Brazil, including subjects of 20 years or
more. A self-applied questionnaire was used to gather information about sexual
behavior and STD symptoms. A multivariate analysis was undertaken using
logistic regression.

Results: The prevalence of STDs was 13.5%. A higher risk of STDs was found
in women, those with non-white skin colour, those with more sexual partners,
those who did not use condoms in their previous sexual relationship, and
younger individuals. For men, non-white skin colour, early initiation of sexual
activity and anal sex were positively associated with the outcome. In women,
higher risks were found in those with fewer years of schooling. Living with a

sexual partner did not reduce the risk of STDs.
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Conclusion: The present study identifies an important prevalence of STD
symptoms in this population and shows differences in risk factors according to
gender. Since many STDs are asymptomatic, and symptomatic cases are often
either not perceived as pathologic by patients or remain undiagnosed by health
services, the actual prevalence may be even greater. Our results imply that
cohabitation with a sexual partner does not reduce the risk of STDs in this
population.

Key-words: 1.sexual practice ; 2. epidemiology; 3. cross-sectional studies; 4.

adults and elderly.
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) estdo entre as cinco
principais causas de procura por servico de saude[WHO, 2001 #14] e podem
provocar sérias complicacdes tais como infertilidade, abortamento espontaneo,
malformacBes congénitas e até a morte, se nao tratadas[Fernandes, 2000
#77;Penna, 2000 #34]. Além disso, aumentam a chance, em pelo menos dez
vezes, de contaminacdao pelo HIV[Piot, 1994 #26]. Sdo doencas de dificil
deteccdo, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis e, muitas vezes,
apresentam-se de forma assintomatica.

O problema é agravado pela grande quantidade de individuos que se
automedica com tratamentos inadequados resultando em aumento da
resisténcia antimicrobiana e podendo levar a quadros subclinicos que os
mantém transmissores[Ministério da Saude, 1999 #2]. Outro aspecto
relacionado a alta prevaléncia das DST é que frequientemente as orientacdes
dadas aos pacientes ndo contemplam atitudes capazes de prevenir a
reincidéncia da doenca e o tratamento dos parceiros® ® *°. A prevencéo passa
pela percepc¢éo individual de risco e pela conscientizagdo da necessidade de
se proteger[Fernandes, 2000 #77;Silveira, 2000 #36].

O acometimento principalmente de adultos em idade reprodutiva, com
disseminacdo entre parceiros, e a possibilidade de transmissao vertical,
contrasta com um tratamento facil e de baixo custo®.

Poucas referéncias de base populacional sobre DST foram identificadas.
A maioria dos estudos encontrados se concentram em grupos de alto risco,

como trabalhadores do sexo, e/ou em clinicas especializadas em DST> *. Nos
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paises em desenvolvimento o grande percentual de jovens, o rapido aumento
da urbanizacéo e o baixo status da mulher sédo alguns dos fatores contribuintes
para o crescimento dessas doencas’®. Em adolescentes escolares da cidade de
Pelotas, a prevaléncia referida de doenca transmitida pela relacdo sexual, nos
30 dias anteriores a entrevista, foi de 2% para 0os meninos e de 5% para as
meninas®. Os jovens de ambos o0s sexos apresentam comportamento de maior
risco para DST, sendo a faixa etaria dos 15 aos 24 anos aquela com as mais
altas taxas de infeccdo na maioria dos paises’.

Varios autores associam baixa escolaridade e baixa renda a maior
contaminacdo por DST* !, Sabe-se que quanto menor a idade de iniciacdo
sexual, maior o risco para DST e Aids> * * ™. A prevaléncia de relacéo anal é
subestimada, porém, quando presente, € um marcador de comportamento de
risco para DST. Praticamente 20% dos homens mantém relacdes eventuais,
apesar de estarem com relacionamentos estaveis’. As mulheres s&o
especialmente vulneraveis as DST por caracteristicas biolégicas e de papéis
sociais (género)* 2.

As dificuldades na coleta de amostras biolégicas e os custos deste
procedimento dificultam a realizacdo de estudos de base populacional sobre
DST. No entanto, a abordagem sindrémica proposta pelo Ministério da Saude,
vem sendo utilizada na clinica com sucesso, uma vez que define o tratamento
pelo conjunto de sinais e sintomas e ndo a partir dos exames complementares,
possibilitando uma maior cobertura e interrompendo a cadeia de transmissao.
Fluxogramas especificos, jA desenvolvidos e testados, sdo instrumentos que

auxiliam o profissional na determinacdo do diagndstico sindrémico e na
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implementacéo do tratamento®. Este tipo de abordagem, embora ndo permita o
diagnostico etiologico, se apresenta como uma alternativa viavel e de baixo
custo para estudos epidemioldgicos de DST, uma vez que possibilita a
identificacdo dos casos sintomaticos.

Assim, este artigo caracterizard a frequéncia de sintomas referidos de
DST e seus fatores de risco na populacdo adulta da cidade de Pelotas, RS.
Estas informacdes serdo Uteis para a definicdo de politicas de saude
adequadas na reducéo dessas doencas, uma vez que a morbidade em questéo

apresenta grande vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Realizou-se um amplo inquérito de saude com delineamento transversal
de base populacional no periodo de fevereiro a maio de 2002, na populacao de
20 anos ou mais, residente na zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Nesta
investigacdo, um dos temas analisados foi a prevaléncia e os fatores
associados aos sintomas de DST. A cidade de Pelotas possui
aproximadamente 320.000 habitantes, 93,2% em area urbana (Censo
Demografico de 2000, IBGE).

A selegéo da amostra consistiu em listagem dos 281 setores censitarios
urbanos da cidade e estratificacdo destes em quatro niveis de acordo com a
escolaridade média dos chefes de familia (Contagem Populacional de 1996,
IBGE). Foram sorteados, sistematicamente e com probabilidade proporcional
ao tamanho do estrato, 80 setores. Nestes, procedeu-se uma amostragem

sistematica para definicdo dos 20 domicilios a serem incluidos na amostra,
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totalizando 1600 residéncias.

A amostra obtida (n=3153) permitiu estimar a prevaléncia de sintomas
de DST com um erro aceitavel de 1,5 pontos percentuais para a amostra total,
de 2,0 pontos percentuais para homens e de 1,5 pontos percentuais para as
mulheres. Permitiu ainda detectar raz6es de odds de 1,7 ou maiores com poder
de 80%, utilizando-se um nivel de confianca de 95%, prevaléncias de
exposicao entre 15 e 85%, com acréscimo de 15% para fatores de confuséo e
um efeito de delineamento de 1,17.

A abordagem sindrémica prevé que se considere “caso” sempre que
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas estiver presente: corrimento
uretral em homens, corrimento mucopurulento cervical ou corrimento vaginal
associado a hiperemia, e/ou edema da mucosa vaginal, Ulcera genital de
origem nao traumatica e dor pélvica a descompressdo ou defesa muscular
abdominal ou dor a mobilizacdo do colo ou anexos ao toque vaginal
combinado®. Neste estudo nos concentramos em estudar os sintomas utilizados
nesta abordagem, excluindo-se a dor pélvica, por seu carater extremamente
subjetivo.

As perguntas foram incluidas no questionario com uma linguagem mais
adequada a realidade dos entrevistados. Portanto, definiu-se como “caso”
pessoas que referiram a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas no
altimo ano: feridinha, verruga e corrimento. Para as mulheres, considerou-se
apenas o corrimento esbranqui¢cado, acompanhado de prurido e/ou odor fétido,
corrimento amarelado, esverdeado e sanguinolento.

As variaveis independentes foram idade, sexo, cor da pele (branca e nao

50



branca, com base na observacdo do entrevistador), escolaridade (em anos
completos de estudo), status socioeconémico, religido (praticante e n&o
praticante de religido), situacdo conjugal atual (viver ou ndo com companheiro),
idade da primeira relacdo sexual, uso de preservativo e pratica de sexo anal na
altima relacédo sexual, e nimero de parceiros nos ultimos trés meses.

Para classificacdo de status socioeconémico, utilizou-se aquela
preconizada a partir do “Critério de Classificacdo Econémica Brasil” !, baseada
na acumulacao de bens e escolaridade do chefe da familia e dividida em cinco
grupos.

O questionério utilizado, ap6s ser submetido a um estudo piloto, foi
composto de trés partes: a primeira contendo variaveis domiciliares e
socioecon6micas, respondido por apenas uma pessoa do domicilio
(preferencialmente a dona de casa); a segunda e terceira parte aplicadas a
todas as pessoas com 20 anos ou mais consistiu de questionario individual
com questdes socio-demogréaficas e sobre religido; e de questionario auto-
aplicado, com dados sobre comportamento sexual e historia de sintomas de
DST.

Este instrumento auto-aplicado possuia apenas 0 numero de
identificacdo, era respondido individualmente de forma a evitar que a presenca
de outros membros da casa provocasse constrangimentos e fornecimento de
informacdes incorretas. Apds, 0 questionario era colocado pelo proprio
entrevistado em um envelope lacrado. Quando necesséario (analfabetos ou
individuos que apresentaram duvidas no preenchimento), as entrevistadoras

eram orientadas a auxiliar no preenchimento do questionario auto-aplicado da
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seguinte forma: tendo em méaos uma coépia do instrumento, liam as perguntas,
“mostrando” cada uma das possiveis respostas, garantindo que o entrevistado
marcasse a resposta de forma confidencial, sempre que possivel.

As entrevistadoras eram mulheres, com pelo menos ensino médio
completo, treinadas por 40 horas para preenchimento e aplicacdo do
questionario e desconheciam os objetivos e hipoteses do estudo.

Em casos de perda ou recusa procedeu-se pelo menos duas tentativas
extras de visita pela entrevistadora e outra por um dos supervisores da
pesquisa. O controle de qualidade foi realizado pelos supervisores em 10% da
amostra e consistiu na aplicacdo de perguntas selecionadas do questionario
original.

Os questionarios foram codificados e, posteriormente revisados. Os
dados tiveram dupla digitacdo no programa Epi Info 6.04d (CDC, Atlanta, 2001)
e apos compara-las uma delas foi corrigida com base no questionario original.
A limpeza dos dados incluiu avaliagdo da amplitude das variaveis e verificacoes
de inconsisténcias. A analise foi realizada através do programa Stata 7.0
(StataCorp, College Station, Tx, 2001), levando-se em consideracéo o efeito de
delineamento necesséario para analise de inquéritos baseadas em amostras
complexas.

A analise bruta caracterizou as associa¢cfes entre os fatores de risco
estudados e a prevaléncia de sintomas de DST. A analise ajustada foi realizada
através de regressdo logistica, obedecendo um modelo conceitual
hierarquizado, onde no nivel mais distal encontravam-se as variaveis

demograficas (idade, sexo e cor da pele), no segundo nivel aquelas de ordem
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socioeconbmicas (escolaridade e status socioeconbmico) e no terceiro,
continha as variaveis religido, situacdo conjugal atual e idade da primeira
relacdo sexual. O nivel mais proximal foi constituido por uso de preservativo e
pratica de sexo anal na ultima relacdo sexual e niamero de parceiros nos
ultimos trés meses, determinando dessa forma o desfecho. Como se entendeu
que poderia haver variabilidade de fatores de risco para DST em homens e
mulheres, realizou-se também andlise ajustada estratificada por sexo.

Durante a modelagem estatistica, a significancia de cada preditor foi
calculada com ajuste para as variaveis do mesmo nivel e de niveis superiores
respeitando o modelo conceitual[Victora, 1997 #82], sendo que aquelas que
apresentaram testes estatisticos com valor p menor ou igual a 0,20 foram
mantidas na analise para controle de fatores de confuséao.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Pelotas e considerado de risco minimo. Solicitou-

se consentimento informado para a realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS

Das 3372 pessoas, com 20 anos de idade ou mais, elegiveis para o
estudo nos domicilios sorteados, obteve-se uma amostra de 3153 individuos
que responderam ao questionario auto-aplicado (6,3% de perdas e recusas).
Entre estes, 146 questionarios apresentaram alguma informacao ignorada nas
variaveis necessarias a caracterizacdo do desfecho e 82 individuos nunca
tiveram relacdo sexual, sendo excluidos da analise de associagoes.

A Tabela 1 mostra que mais da metade da populacéo estudada (56,8%)
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foi constituida de mulheres. Houve predominio da cor de pele branca (84,7%) e
65,4% tinham idades entre 20 e 49 anos, com média de 44 (dp=16). Quanto a
situacdo socioecondbmica, aproximadamente um terco dos entrevistados
pertenciam aos status econémicos D e E e completaram 4 anos ou menos de
escolaridade. Pouco mais da metade praticava alguma religido, sendo a
catdlica a mais praticada (26,7%), seguida da evangélica (12,6%).
Aproximadamente 60% das pessoas viviam com companheiro.

Com relacdo ao comportamento sexual, a maior parte da populacéo teve
sua iniciacdo sexual entre 14 e 19 anos (65,2%), com uma média de 15,6 para
o sexo masculino (dp=2,8) e 19,1 para o feminino (dp=4,1), sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Dos entrevistados, 73,2%
nado usou preservativo na Ultima relacdo sexual. Entre as mulheres, o
percentual de ndo uso de preservativo foi de 74,7% sendo significativamente
maior do que entre os homens onde este percentual foi de 71,1% (p=0,03). A
pratica de sexo anal na ultima relacdo sexual foi referida por 5,2% dos
individuos, sendo que os homens referiram esta pratica 2,5 vezes mais do que
as mulheres (p<0,001) (Tabela 2).

A maior parte da amostra referiu ter apenas um parceiro nos ultimos trés
meses (72,8%) (Tabela 1). Cerca de 7% tiveram dois ou mais parceiros nos
altimos trés meses e esta prevaléncia foi significativamente maior nos homens
(13,1%) do que nas mulheres (2,1%) (p<0,001) (Tabela 2).

No ultimo ano, a prevaléncia de lesdo em orgaos genitais foi de 4,9%, de
verrugas foi de 1,0% e de corrimento com caracteristicas patolégicas foi de

9,0%, enquanto a prevaléncia de pelo menos um sintoma de DST foi de 13,5%
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(Figura 1). A prevaléncia de corrimento com caracteristicas patolégicas no
altimo ano foi significativamente maior em mulheres (14,7%) do que em
homens (1,7%), enquanto que a prevaléncia de lesdo em 0Orgaos genitais e
verrugas nao esteve associada com sexo.

A probabilidade de sintomas de DST no ultimo ano, na andlise ajustada,
aumenta marcadamente com a diminuicdo da idade, sendo sete vezes mais
elevada no grupo com menos de 30 anos do que ap6s os 70 anos. Mulheres
tiveram 3 vezes mais chance de desenvolver sintomas de DST do que homens,
enguanto pessoas de pele ndo brancas apresentaram uma razao de odds de
1,4 quando comparadas com as de pele branca (Tabela 1).

As variaveis socioecondmicas nao estiveram significativamente
associadas com o desfecho. Apds ajuste para idade, escolaridade mostrou
uma associacdo inversa com sintomas de DST. A maior razdo de odds
concentrou-se na categoria de 1 a 4 anos de escolaridade. Assim, pessoas
deste grupo apresentaram quase 50% mais sintomas de DST do que aquelas
com 12 anos ou mais de estudo (Tabela 1).

N&o se evidenciou diferenca estatisticamente significativa na presenca
do desfecho entre as pessoas que viviam ou ndo com companheiro. Na analise
bruta, a pratica da religido catdlica teve algum efeito de protecdo com relacéo
aos que nao praticam religido, mas o efeito ndo se manteve apos controle dos
fatores de confuséo.

Entre as variaveis de comportamento sexual, todas se mantiveram
significativamente associadas com o desfecho. Assim, quem teve sua iniciacao

sexual mais cedo, ou seja, com 6 a 13 anos, teve 1,7 vezes mais chance de
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desenvolver sintomas de DST, quando comparados com quem se iniciou com
20 anos ou mais. As pessoas que nao usaram preservativo na ultima relacéo
sexual tiveram 69% mais probabilidade de sintomas de DST. A pratica de sexo
anal na ultima relacdo sexual esteve associada ao desfecho com uma razao de
odds de 1,8. Quanto maior o nimero de parceiros sexuais, maior a chance de
apresentar sintomas de DST, sendo que pessoas com trés ou mais parceiros
nos ultimos trés meses apresentaram quase 4 vezes mais chance para o
desfecho estudado, quando comparado com quem nao teve parceiro sexual
nos ultimos trés meses (p=0,001).

Na analise ajustada estratificada por sexo as principais diferencas
encontradas foram que a baixa escolaridade se apresentou como fator de risco
para o desfecho, em mulheres; enquanto idade precoce de iniciacdo sexual e
pratica de sexo anal estiveram associadas a sintomas de DST em homens
(Tabela 3).

Quanto a idade, observou-se que a razdo de odds nas mulheres em
diferentes grupos etarios quando comparadas as de 70 anos ou mais variou
entre 1,7 e 7,8 enquanto que nos homens variou entre 1,9 e 5,8 (Tabela 3).
N&o foi encontrada associacdo entre escolaridade e sintomas de DST em
homens, entretanto confirmou-se esta associacdo linear inversa entre as
mulheres.

No que se refere a comportamento sexual, homens que comecgaram a
vida sexual com 13 anos ou menos tiveram quase sete vezes mais chance de
desenvolver sintomas de DST do que aqueles que se iniciaram sexualmente

com 20 anos ou mais. Para eles os sintomas de DST foram inversamente
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associados a idade da primeira relacdo sexual, entretanto para as mulheres
ndo se obteve tal associacdo. Ambos 0s sexos apresentaram uma chance
maior do que 1,6 para o desfecho comparando quem néo usou preservativo na
altima relacdo com aqueles que usaram. Os homens que praticaram sexo anal
apresentaram 3 vezes mais chance de ter sintomas de DST do que aqueles
gue nao praticaram, mas para as mulheres ndo se observou tal associado com
o desfecho. O numero de parceiros nos ultimos 3 meses teve associacéao linear
direta com sintomas de DST em ambos os sexos. Porém, em mulheres, mais
de um parceiro jA mostrou uma razdo de odds de 4,2; enquanto em homens,
mais de dois parceiros apontou uma razao de odds de 2,3.

Foram comparadas as informacgdes obtidas através do questionario auto-
aplicado com aquelas prestadas aos supervisores durante o controle de
qualidade, encontrando-se um Kappa de 64,3% para a variavel presenca de

corrimento na vida.

DISCUSSAO

O estudo aponta que uma proporcdo importante da populacdo
apresentou sintomas de DST no dltimo ano. Os fatores que estiveram
significativamente associados a maior prevaléncia de sintomas de DST foram
menor idade, cor da pele ndo branca, sexo feminino, baixa escolaridade,
iniciacdo precoce das atividades sexuais, ndo uso de preservativo, pratica de
sexo anal e maior niumero de parceiros sexuais.

Examinando a validade dos achados considerou-se que a amostra

estudada é representativa da populacédo adulta da zona urbana do municipio de
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Pelotas. O processo utilizado para selecionar a amostra foi adequado e o
percentual de perdas e recusas foi pequeno. A distribuicdo por sexo e idade da
amostra foi semelhante a encontrada no censo, para a cidade (Censo
Demografico 2000, IBGE).

Causalidade reversa € um viés que pode afetar estudos transversais,
uma vez que, as informacdes sobre a doenca e os fatores de determinacéo sao
coletadas simultaneamente. Ao avaliar a possibilidade da existéncia deste viés
no presente estudo observou-se que a associacdo dos fatores soécio-
demograficos com os sintomas de DST, provavelmente ndo estdo afetados por
este viés. Entretanto, o desfecho estudado pode modificar o comportamento
sexual aumentando o uso de preservativo, reduzindo a pratica de sexo anal e
diminuindo o nimero de parceiros sexuais nos ultimos trés meses. Neste caso,
as associacdes entre as variaveis relacionadas a comportamento sexual e
sintomas de DST apresentariam um viés em dire¢cdo a unidade.

A dificuldade das pessoas relatarem experiéncias intimas foi um enorme
desafio. Levando em conta o problema, optou-se pela utilizacdo de um
questionario auto-aplicado com questbes fechadas. Este tipo de instrumento
exige que o entrevistado saiba ler. No entanto, este ndo pareceu um problema
importante, pois mais de 90% das pessoas tinha condicbes de ler e marcar a
alternativa desejada. Nas situacdes em que foi necessaria a intervencao da
entrevistadora para leitura ou esclarecimento de alguma duvida, a maioria das
vezes, foi possivel garantir que as respostas fossem marcadas de forma
confidencial.

O questionario auto-aplicado, também pode apresenta problemas de
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preenchimento, como questdes mal respondidas ou deixadas em branco.
Nesse estudo, essas perdas estiveram dentro do aceitavel.

Outra limitacdo € o viées de memodria, que pode ocorrer quando o
desfecho néo é atual. Com o objetivo de minimizar essa situacao, as perguntas
foram limitadas ao ultimo ano, mesmo assim sintomas mais frequientes ou que
podem ser confundidos com eventos ndo patologicos poderiam ser mais
dificeis de lembrar como, por exemplo, corrimento em mulheres.

Os resultados também poderiam ter sido afetados pelo viés de
informacé&o do entrevistado. Supde-se que mulheres subestimem mais o0 seu
comportamento sexual, tanto com relacdo a pratica de sexo anal, como com
relacdo ao numero de parceiros, enquanto o sexo masculino, ao contrario
poderia superestimar as informacfes de comportamento sexual enviesando a
associacdo com o desfecho em direcédo a unidade.

O indice Kappa apresentou uma concordancia moderada. Uma vez que
a pergunta do controle de qualidade nao foi auto-aplicada considerou-se este
um bom resultado.

Na revisao de literatura, ndo foi encontrada estimativa de prevaléncia de
sintomas de DST na populacéo geral. Os estudos apontam, mais comumente,
soroprevaléncia de algumas DST especificas e poucos sdo de base
populacional. Fernandes et al* observou que mais de 90% das mulheres com
13 anos ou mais que consultavam no servi¢o publico de saude local, negaram
ter antecedentes de qualquer episddio de infeccdo transmitida sexualmente.

|'13

Turner et al.”>, em uma populacdo norte-americana de ambos os sexos com

idade entre 18 e 35 anos, encontrou uma prevaléncia de 7,9% para uretrite por
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clamidia ou gonococo. Mesmo assim, consideramos que nossos achados séo
consistentes, visto que as prevaléncias sdo menores do que aquelas
encontradas em grupos de risco.

Ao contrario do esperado, a ocorréncia de sintomas de DST foi maior do
que a referida pelo estudo de Fernandes et al*. Esta diferenca pode dever-se a
maneira de perguntar, ao entrevistador, ao local onde o questionario foi
aplicado entre outros aspectos metodoldgicos que néo estao claros no artigo.

O presente estudo concorda com varios autores que apontam a
associacdo inversa entre DST e idade, bem como, o maior risco para as
mulheres, o qual se justifica tanto por aspectos biolégicos quanto culturais™.
Jovens de ambos os sexos costumam estar mais suscetiveis as DST, tanto
pela necessidade de novas experiéncias que os levam a praticas sexuais de
maior risco, como pela maior dificuldade de negociacdo de sexo seguro.

Em relacdo ao tipo de sintoma, observou-se que mulheres referiram
mais corrimento do que os homens, possivelmente porque a maioria das DST
gue provocam esta situacado sdo mais comumente assintomaticas em homens.
Infeccbes uro-genitais causadas por clamidia e gonococo determinam mais
sintomas em homens que em mulheres, porém sao freqlientemente
assintomatica. Quanto a presenca de ulceracbes e verruga genital, estas
passam mais desapercebidas para as mulheres do que para os homens # 1% 1°.

A idéia do baixo status da mulher como fator de risco para o desfecho, é
reforcada pelos achados, que apontam maior chance de sintomas de DST para
aguelas com menor escolaridade. Mulheres com mais estudo provavelmente

sdo mais conscientes de seus direitos e tem mais poder para exigir sexo
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seguro* ®1°.

Viver com companheiro ndo se mostrou um fator protetor para sintomas
de DST. Este é um aspecto controverso na bibliografia e extremamente
relevante para o estabelecimento de politicas de prevencdo '*. Pessoas que
tém companheiro, em geral, ndo sdo consideradas de risco pelos servi¢cos de
saude, ndo tem autopercepcdo de vulnerabilidade para DST e
conseqientemente ndo se protegem adequadamente.

A idade de iniciacdo sexual esteve de acordo com achado local
existente, realizado entre adolescentes em 1996°, onde 0os meninos se iniciam
sexualmente aos 14 anos e meninas em torno dos 15 anos. No presente
estudo esta média de idade foi um pouco maior provavelmente pela amostra
estudada ser de uma faixa etaria mais alta, com histdria de iniciacdo sexual
diferente dos adolescentes atuais.

Em concordancia com a bibliografia, o inicio precoce da atividade sexual
esteve associado com sintomas de DST.*® Entretanto, ao estratificar por sexo,
apenas os homens mantiveram esta associacdo. E possivel que o inicio
precoce da atividade sexual esteja mais associado a outros comportamentos
de risco para DST no sexo feminino do que no masculino.

A proporcado de uso de preservativo na ultima relagdo sexual encontrada
esteve de acordo com outras referéncias. Silveira et al.** encontrou uma
prevaléncia de uso de preservativos em mulheres de 15 a 49 anos em torno de
28%. O risco para quem ndo usou preservativo na ultima relagdo apresentou-
se maior em ambos o0s sexos, estando de acordo com os achados da

revisao*!®,
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A prevaléncia de pratica de sexo anal em mulheres foi a mesma citada
por Silveira et al. *2. A associacdo positiva entre pratica de sexo anal na ultima
relacéo sexual e sintoma de DST também esteve de acordo com a bibliografia™
15 Porém, este risco ndo se confirmou no sexo feminino possivelmente pela
existéncia de viés de informacdo, ja que as mulheres em geral omitem mais
esta pratica™.

A freqiéncia de mulheres com dois ou mais parceiro sexuais foi a
mesma encontrada na literatura. > O maior nimero de parceiros sexuais nos
altimos trés meses esta entre os principais fatores de risco para DST em
ambos os sexos.™ Porém, dois ou mais parceiros sexuais foi o fator de risco
mais importante para mulheres do que para homens. Isto pode dever-se ao
fato da relacdo extraconjugal ser mais aceita socialmente para os homens
sendo comum para eles terem duas parceiras sexuais “fixas”, enquanto que o
fato de ter mais de um parceiro nas mulheres poderia ser um marcador de
freqUentes relacbes eventuais, bem como, outros comportamentos de risco.

O conhecimento das frequéncia e dos fatores de risco associados aos
sintomas de DST indicam a populacdo que podera se beneficiar de
intervencdes. Este estudo mostrou uma prevaléncia importante de sintomas de
DST. Sabe-se que a magnitude do problema é ainda maior devido a grande
quantidade de casos assintomaticos, bem como, devido a tendéncia historica
de juvenilizacdo, pauperizacdo e de mudancas no comportamento sexual da
populacdo dos paises em desenvolvimento. Cabe ressaltar que casos
sintomaticos frequientemente ndo sdo percebidos como patolégicos pelos

doentes e/ou ndo sao diagnosticados pelos servicos.
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Sabe-se que a abordagem sindrémica é adequada para a identificacdo e
o tratamento de pacientes com DST, principalmente em paises em
desenvolvimento. Entretanto, sua aplicacdo depende de um exame clinico,
dificultando a utilizacdo desta estratégia na integra em estudos de base
populacional. Adaptacdes, como as realizadas neste estudo, necessitam ser
desenvolvidas e validadas.

Assim, mesmo sem um estudo de validacdo, os resultados desta
pesquisa sdo consistentes com a literatura tanto em relacéo a prevaléncia de
sintomas quanto aos fatores de risco e certamente contribuirdo para aprofundar
a discusséo sobre o fato de ter companheiro sexual ndo ser fator de protecéo
para sintoma de DST, além de apontar diferencas nos fatores de risco para
este desfecho entre os sexos que devem ser levadas em conta no
planejamento das acfes de saude.

Assim, faz-se necessario ampliar a populagcédo-alvo das atividades de
prevencdo considerando que pessoas sexualmente ativas sdo vulneraveis a

este problema. As especificidades dos fatores de risco por sexo.
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Figura 1 — Prevaléncia de sintomas de DST no ultimo ano na populacdo de 20 anos ou

mais. Pelotas, RS, Brasil, 2002
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Tabela 1 — Descrigcdo da amostra conforme variaveis independentes, analise bruta e
ajustada de cada preditor com o desfecho. Pelotas, RS, Brasil, 2002

Variavel N Prevaléncia RO Bruta Valor p RO Ajustada Valor p
desfecho(%) (IC 95%) (IC 95%)
Primeiro nivel
Idade (N=3071) ® <0,001* <0,001*
20-29 687 20,3 6,53 (3,18;13,43) 7,44 (3,60;15,37)
30-39 663 17,7 5,54 (2,65;11,61) 6,24 (2,95;13,23)
40-49 655 12,0 3,49 (1,71;7,11) 3,73 (1,82;7,65)
50 -59 520 9,5 2,71 (1,38;5,33) 2,81 (1,42;5,54)
60 — 69 267 6,4 1,76 (0,70;4,39) 1,80 (0,71;4,55)
70 ou mais 279 3,8 1 1
Sexo (N=3071)° <0,001* <0,001
Masculino 1347 7.1 1 1 ¢
Feminino 1724 18,3 2,92 (2,23;3,83) 3,22 (2,42;4,28)
Cor da pele (N=3071)° 0,01* 0,03*
Branca 2605 12,8 1 1
N&o branca 466 17,3 1,43 (1,08;1,89) 1,36 (1,03;1,79)
Segundo nivel
Escolaridade - anos de estudo (N=3069) ° 0,23* 0,04*
0 210 8,4 0,61 (0,36;1,03) 1,12 (0,65;1,93)
1-4 631 14,0 1,08 (0,77;1,53) 1,49 (1,02;2,18)
5-8 1047 13,5 1,04 (0,75;1,43) 1,13 (0,80;1,61)
9-11 741 14,9 1,17 (0,84;1,61) 0,94 (0,66;1,34)
12 ou mais 440 13,0 1 1
Terceiro nivel
Idade 12 relacéo sexual (N=3046) ° 0,45 0,03*
20 anos ou mais 691 11,4 1 1
14 a 19 anos 1987 14,2 1,29 (0,97;1,72) 1,30 (0,95;1,78)
6 a 13 anos 286 11,1 0,98 (0,63;1,50) 1,66 (1,01;2,71)
Quarto nivel
Uso de preservativo (N=3046 ) ° 0.22* 0,002*
Sim 818 12,1 1 1
Nao 2228 14,0 1,19(0,90;1,56) 1,69 (1,22;2,34)
Préatica de sexo anal (N=3034) d 0,02* 0,04*
Sim 159 20,4 1,71(1,09;268) 1,80 (1,04;3,10)
Nao 2875 13,1 1 1
N° parceiros Gltimos 3 meses(N=3059) d <0,001* 0,001*
Nenhum 548 10,0 1 1
Um 2295 13,6 1,42(1,00;2,03) 1,11 (0,74;1,68)
Dois 130 18,6 2,05(1,16;3,62) 2,57 (1,39;4,74)
Trés ou mais 86 24,4 2,90(1,56;5,41) 3,88 (1,78;8,44)
Total da amostra 3.153 13,4

RO: Razao de odds
IC: Intervalo de confianga

* Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporcdes
* Teste do qui-quadrado para tendéncia Linear

a Modelo ajustado para as variaveis do 1° nivel

b Modelo ajustado para as variaveis do 1° e 2° niveis

¢ Modelo ajustado para as variaveis do 1°, 2° e 3° niveis
d Modelo ajustado para as variaveis do 1°, 2°, 3° e 4° niveis
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Tabela 2 —Comportamento sexual conforme sexo. Pelotas, RS, Brasil, 2002

Variavel Prevaléncia (%) RO (IC95%) Valor p*

Masc. Femin. Feminino/

Masculino

Idade 12 relacdo sexual

Nunca teve 1,2 3,8 3,16 (1,65;6,07) 0,001
20 anos ou mais 7,0 34,4 7,31(5,66;9,44) <0,001
N&o uso de preservativo 71,2 74,7 1,20(1,01;1,41) 0,03
Pratica de sexo anal 8,0 3,1 0,37(0,27;0,52) <0,001
Dois ou mais parceiros nos ultimos trés meses 13,1 2,1 0,14 (0,10;0,21) <0,001

RO: razdo de odds
IC: interalo de confianga
* teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes
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Tabela 3 — Andlise ajustada estratificada por sexo de cada preditor com o desfecho.
Pelotas, RS, Brasil, 2002

Variavel Sexo Feminino Sexo Masculino
Prevaléncia RO Ajustada Valor p Prevaléncia RO Ajustada  Valorp
desfecho (IC 95%) desfecho (IC 95%)
(%) n=1610 (%) n=1195
Primeiro nivel
Idade ? <0,001* <0,001*
20-29 28,1 7,81 (3,66;16,67) 11,3 5,78 (1,31;25,62)
30 -39 26,7 7,29 (3,30;16,10) 7,2 3,58 (0,82;15,59)
40 -49 14,9 3,46 (1,61;7,44) 8,2 4,10 (0,99;17,08)
50 - 59 13,9 3,22 (1,60;6,47) 3,1 1,48 (0,28;7,89)
60 — 69 8,0 1,74 (0,64;4,69) 4,0 1,86 (0,27;12,73)
70 ou mais 4,7 1 2,1 1
Cor da pele 0,10* 0,07*
Branca 17,6 1 # 6,6 1 #
N&o branca 22,2 1,29 (0,95;1,74) 10,4 1,58 (0,96;2,61)
Segundo nivel
Escolaridade anos de estudo ” 0,04* 0,50*
0 10,3 1,12 (0,17;7,32) 45 1,57 (0,17;7,32) o
1-4 17,3 2,15 (0,91;5,08) 8,9 2,15(0,91;5,08)
5-8 19,6 1,29 (0,62;2,70) 6,6 1,29 (0,62;2,70)
9-11 19,7 1,57 (0,72;3,41) 8,3 1,57(0,73;3,41)
12 ou mais 19,2 1 5,3 1
Status socioeconémico ° 0,10* 0,08*
A 14,1 1 # 7.4 1 #
B 20,5 1,57 (0,73;3,41) 7,2 0,93(0,31;2,79)
C 18,4 1,29 (0,62;2,70) 4,2 0,52 (0,20;1,36)
D 18,5 2,15 (0,91,5,08) 9,6 1,26 (0,47;3,34)
E 10,9 1,12 (0,17;7,32) 17,8 2,65 (0,86;8,17)
Terceiro nivel
Idade 12 relacdo sexual © 0,17* 0,05*
20 anos ou mais 12,9 1 # 1,2 1
14 a 19 anos 20,9 1,24 (0,89;1,72) 6,9 5,23(0,66;41,72)
6 a 13 anos 25,6 1,45 (0,61;3,47) 8,4 6,76 (0,83;54,78)
Quarto nivel
Uso de Preservativo ° 0,009* 0,02*
Sim 17,0 1 6,4 1
Nao 18,8 1,62 (1,13;2,31) 75 2,27 (1,16;4,45)
Pratica de sexo anal ° 0,97* 0,003*
Sim 24,0 0,98 (0,45;2,17) o 18,6 3,10 (1,51;6,39)
Néo 18,0 1 6,2 1
N° parceiros Gltimos 3 meses ¢ 0,03* 0,006*
Nenhum 10,7 1 6,7 1
Um 20,2 1,22 (0,76;1,94) 6,0 0,63(0,22;1,80)
Dois 48,0 4,15(1,64;10,48) 11,1 1,19 (0,36;3,95)
Trés ou mais 50,0 3,44 (0,82;14,49) 19,7 2,28 (0,77;6,78)

RO: Razao de odds
IC: Intervalo de confianca

* Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporg¢des

* Teste do qui-quadrado para tendéncia linear
a Modelo ajustado para as variaveis do 1° nivel

b Modelo ajustado para as variaveis do 1° e 2° niveis

¢ Modelo ajustado para as variaveis do 1°, 2° e 3° niveis

d Modelo ajustado para as variaveis do 1°, 2°, 3° e 4° niveis
# Variaveis com nivel de significancia entre 5 e 20% foram mantidas para controle de confusao

o Variaveis com nivel de significancia > 20% que sairam do modelo de analise
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PRESS-RELEASE

Existem pessoas sem risco para as doengas sexualmente

transmissiveis (DST)?

Foi realizado um amplo inquérito de saude, no periodo de fevereiro a
maio de 2002, na populacdo adulta da cidade de Pelotas. Entre varios temas
abordados, investigou-se a frequéncia de sintomas relacionados com as
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e os fatores de risco associados.
Nesse tema baseou-se a dissertacdo de mestrado da médica Maria Laura Vidal
Carret, orientada pela Prof2 Dra. Anaclaudia Fassa.

As DST sdo doencas frequentes em nosso meio, podendo provocar
sérios problemas de saude tais como infertilidade, abortamento espontéaneo,
malformacbes congénitas e até a morte, se nao tratadas. Além disso,
individuos com DST tem pelo menos dez vezes mais chance de contaminacao
pelo virus da Aids.

Frequentemente as DST ndo causam sintomas e, quando presentes
passam desapercebidos. Isso faz com que as pessoas transmitam essas
doencas, sem reconhecer sua situacao de portador. O problema se agrava pelo
fato de muitas vezes o individuo com sintomas se automedicarem ou
receberem orientagcbes inadequadas de tratamento por pessoas nao
habilitadas.

No presente estudo considerou-se como sintoma de DST, a presenca de
corrimento, feridinha ou verruga em 6rgaos genitais. Para as mulheres, levou-

se em consideracdo apenas corrimento branco acompanhado de coceira ou
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odor fétido, e corrimento amarelado ou esverdeado. A frequéncia desses
sintomas foi de 13,5%, na populacao adulta de Pelotas.

Observou-se que pessoas mais jovens, de cor de pele ndo branca, sexo
feminino e baixa escolaridade estdo mais propensas a apresentar sintomas de
DST.

Quanto ao comportamento sexual, 0 ndo uso de preservativo, pratica de
sexo anal e ter mais de um parceiro nos ultimos trés meses, também estiveram
relacionados com o aumento dos sintomas de DST. Quanto a idade de
iniciacdo sexual, encontrou-se que 0s homens que iniciam suas atividades
sexuais mais cedo tém maior risco de apresentar sintomas de DST. O mesmo
nao ocorre com as mulheres.

O estudo mostra que sintoma de DST € um problema freqiiente mesmo
entre quem tem um companheiro fixo, assim, faz-se necessario ampliar a
populacdo-alvo das atividades de prevencédo considerando todas as pessoas

sexualmente ativas sao vulneraveis a este problema.
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BLOCO A:
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO _
# Este bloco deve ser aplicado a ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

apenas 1 morador do domicilio, NQUE__

a dona de casa.
Ndmero do setor
Ndmero da familia
Ndmero da pessoa

DT

Data da entrevista: [ Horario de inicio da entrevista:
Entrevistadora: ENTREV
Al) Qual o endereco deste domicilio?
Rua:
Ndmero: Complemento:

A2) O(A) Sr.(a) possui telefone neste domicilio?
(0) ndo (1) sim = Qual o numero?

A3) Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar
em contato com o(a) Sr.(a)?

(0) néo (1) sim - Qual o nimero?
A4) Quantas pessoas moram nesta casa? ___ pessoas NMOR
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
ANIMAIS DOMESTICOS QUE EXISTAM NA SUA CASA
Ab5) O(a) Sr.(a) tem em sua casa algum animal de estimacéao do tipo:
(LEIA AS ALTERNATIVAS)
e Cachorros?
(0) Nao (1) Sim CAOSN __
SE SIM: Quantos machos? (88) NSA (99) IGN CAOMCH
Quantas fémeas? (88) NSA (99) IGN CAOFEM
e Gatos?
(0) N&o (1) Sim
SE SIM: Quantos machos? (88) NSA (99) IGN GATSN _
Quantas fémeas? (88) NSA (99) IGN GATMCH _ __
GATFEM __

_ Se NAO h& GATOS na casa pule para questio A9
Se NAO ha animais de estimacéo na casa pule para questao A13
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AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE GATOS
A6) No ultimo ano, Quantos dos seus GATOS:

e tomaram vermifugos? ___  animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
e foramvacinados? __  animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
e foram ao veterindrio? ____ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
o foram castrados/esterilizados? ___ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN

Se NAO h& GATAS na casa pule para questdo A9

A7) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) GATA(s) ndo fiqgue(m) prenha(s)?
(0) nada
(1) castra/esteriliza
(2) da anticoncepcional
(3) prende quando esté no cio
() outro
(8) NSA (9) IGN

A8) O que o(a) Sr.(a) faria com os filhotes se sua(s) GATA(s) desse(m) cria hoje?
(LER OS ITENS)

e criaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e doaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e venderia (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e sacrificaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e abandonaria na rua (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e abandonaria em outro lugar da cidade (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e outro ()
(8) NSA (9) IGN

SE NAO HA CAES NA CASA = PULE PARA A PERGUNTA A13

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CAES
A9) No ultimo ano, quantos dos seus CACHORROS:

e tomaram vermifugos? ___ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
e foramvacinados? __ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
e foram ao veterindrio? ___ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN
e foram castrados/esterilizados? ___ animais

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NSA (99) IGN

Se NAO ha CADELAS na casa pule para questdo A12

GVERM
GVACI
GVET

GCAST

GCIO _

GCRIA
GDOA _
GVEND __
GSACR _
GABRUA
GABCID _
GFOOUT _

CVERM
CVACI
CVET

CCAST
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A10) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) CADELA(s) ndo fique(m) prenha(s)?
(0) nada
(1) castra/esteriliza
(2) dé anticoncepcional
(3) prende quando esta no cio
( ) outro
(8) NSA (9) IGN

Al1) O que faria com os filhotes se sua(s) CADELA(S) desse(m) cria hoje?

(LER ITENS)

e criaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e doaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e venderia (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e sacrificaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e abandonaria na rua (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e abandonaria em outro lugar da cidade (0) nenhum (1) todos (2) alguns
e outro )

(8) NSA (9) IGN

A12) Onde seu(s) cachorro(s) fica(m) a maior parte do dia?
(0) dentro de casa/apartamento
(1) solto no pétio
(2) preso no patio
(3) solto na rua
( ) outro
(8) NSA (9) IGN

A13) Ontem, quantos cachorros sem dono o(a) Sr.(a) avistou na sua rua?
____caes (88)NSA (99) IGN

Al14) O que o(a) Sr.(a) ou as pessoas da sua casa costumam fazer com estes animais
da rua?

(0) nada

(1) alimentam

(2) cuidam na rua

(3) trazem para casa

(4) levam para outro lugar

(5) chamam a carrocinha

( ) outra conduta

() NSA  (9) IGN

A15) Na sua opinido, o que a Prefeitura deveria fazer com os cachorros que andam
soltos pelas ruas da cidade? (LEIA OS ITENS E MARQUE OS NECESSARIOS)

(0) nada

(1) capturar com a carrocinha e manter no canil

(2) capturar com a carrocinha e doar para pessoas interessadas

(3) castrar/esterilizar

(4) sacrificar/matar

() outro

(9) IGN

CClO

CCRIA
CDOA _
CVEND _
CSACR _
CABRUA
CABCID _
CFOOUT _

CAOFI _

CONTEM

ATIVIZ

ATIMUN __
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A16) Nos ultimos doze meses, o(a) Sr.(a) ou alguém da sua residéncia foi mordido
por algum céo?
(0) Nao
(1) Sim, por um cachorro da casa
SE SIM: Quantas? ___ pessoas
(2) Sim, por um cachorro da rua
SE SIM: Quantas? ___ pessoas
(9) IGN

AGORA FALAREMOS SOBRE O ATENDIMENTO
NOS POSTOS DE SAUDE DA CIDADE

Al7) O(a) Sr.(a) ja foi ou levou alguém para consultar em algum Posto de Saude
aqui em Pelotas?

(0) ndo (PASSE PARA O A PERGUNTA A35)

(1) sim, consultei

(2) sim, acompanhei alguém

(3) sim, consultei e acompanhei alguém

(SE CONSULTOU E ACOMPANHOU AL(}UEM, EXPLIQUE QUE
AS PERGUNTAS SERAO REFERENTES A PROPRIA CONSULTA)

A18) Quando foi a tltima vez que consultou (ou acompanhou alguém) num Posto
de Saude?

____anose__ __ meses

(0000) nunca consultou (9999) IGN

A19) Em qual posto foi esta consulta? )
(99) néo sabe

A20) Este posto de saude € o0 mais préoximo da sua casa?
(0) néo (1) sim (PULE PARA A PERGUNTA A22) (9) néo sabe

A21) SE NAO E O MAIS PROXIMO: Qual o motivo de n3o ter consultado no posto

préximo da sua casa?

(00) ndo consegue ficha

(01) prefere outro posto

(02) ja consultava no outro posto pois morava la perto

(03) néo existe a especialidade que precisava consultar

(__) outro motivo
(88) NSA  (99) IGN

CMORD __
QPECS
QPERU

JAFOI

UVZANO
UVZMES

QPUC __

PMP

MOTNPR
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A22) Qual foi o motivo da ultima consulta/atendimento?
(00) atestado/receita (03) pediatria

(01) clinica médica (04) dentista

(02) ginecologia (05) vacina

(06) curativo (07) retorno

(08) programa de acompanhamento pré-natal

(09) prevengao do cancer de colo uterino

(10) grupo de hipertensos (14) psicologo/psiquiatra
(11) grupo de diabéticos (15) nutricionista

(12) puericultura (pesagem e medicéo infantil)

(13) medir presséo

(__) outro motivo
(88) NSA/nunca consultou

(99) IGN

A23) Na ultima consulta/atendimento, qual foi sua impressdo quanto ao(a):
(LEIA OS ITENS, DIGA AS ALTERNATIVAS E ANOTE )
e Atendimento no telefone:

e Marcacéo de consulta:

e Atendimento na recepgdo:

e Atendimento dos(as) médico(s):

e Atendimento dos(as) dentista(s):

e Atendimento dos(as) enfermeiro(as):
e Limpezado posto:

e O tamanho do posto:

e O horério de atendimento do posto: __

e O funcionamento do posto em geral:

(0) Ruim (1) Regular (2) Bom (3) Muito bom
(8) NSA/N&o usou ou néo existe o servico referido (9) IGN

SE FOI CONSULTA MEDICA, PEDIATNRICA Oou GINECOLOGISZA, FACA AS
PERGUNTAS SEGUINTES, SENAO, PULE PARA QUESTAO A30

A24) Quantos dias se passaram desde que o(a) Sr.(a) solicitou a consulta até o dia
gue consultou?
_____ dias
(000) consultou no mesmo dia  (888) NSA/nunca consultou (999) IGN

A25) Quantos minutos se passaram da hora marcada para a consulta até a hora em
que foi atendido?
___minutos (1 hora=60 minutos)

@88_) NSA/nunca consultou (999) IGN

A26) Quanto tempo durou a consulta? _ minutos (888)NSA (999)IGN

MOTCON

TEL
MARC __
RECEP __
MED
DENT
ENF__
LIMP
TAMPOST __
HORPOST __

FUNPOST __

DCON

HCO

TCON__ _
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A27) Durante a consulta, 0o médico: (LEIA OS ITENS)
e ez perguntas sobre o problema

e Deixou vocé falar sobre o problema

e Examinouvocé

e Pesouvocé

e Mediusuaaltura

e Deu explicagdes sobre o0 seu problema de saude

e Deu orientacGes sobre outros aspectos da saude

e Precisou receitar remédios

e SE RECEITOU: Explicou a maneira de tomar o remédio __
(0) néo (1) sim (8) NSA (9) IGN

SE NAO FOI RECEITADO REMEDIO, PULE PARA QUESTAO A29

A28) O(a) Sr.(a) conseguiu os remédios receitados, no posto em que consultou?
(0)ndo (1) sim,toda (2)sim,umaparte (8) NSA (9) IGN

A29) No final da consulta, o médico: (LEIA OS ITENS)

e solicitou exames (0)ndo (1)sim (8) NSA
e encaminhou para especialista: (0)ndo (1) sim (8) NSA
e encaminhou para Pronto Socorro/Hospital (0)ndo (1) sim (8) NSA
e pediu para retornar (0)ndo (1)sim (8) NSA

A30) Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) tentou consultar em algum posto de saude e
n&ao conseguiu?
(0) N&o (PULE PARA A PERGUNTA A33)
(1) Sim
(8) NSA/nunca consultou
(9) IGN

A31) SE SIM: Qual o nome do posto de salde que o(a) Sr.(a) procurou?
(___ ) (99)IGN

A32) Qual o motivo de néo ter conseguido consultar?

(0) Nem tentou porque achou que néo ia conseguir
(1) Desistiu pois a fila estava muito grande

(2) Nao conseguiu ficha/agendar a consulta

(3) A consulta foi marcada para muitos dias depois
( ) outro
(8) NSA/nunca consultou
(9) IGN

A33) No ultimo ano, em quais destes aspectos o(a) Sr.(a) considera que a qualidade
do servicgo prestado no posto mudou? (LEIA OS ITENS E AS ALTERNATIVAS)

e Agendamento de consultas __

e Horéario de atendimento __

e Atendimento recepgdo

e Atendimento Médico

¢ Atendimento Dentista

e Atendimento Enfermagem __

(0) Nao houve mudanca (1) Sim, melhorou
(8) NSA

(2) Sim, piorou
(9) IGN

PERG __
FALAR
EXAMF __
PES
MEDI __
EXPLPS
ORGER __
RECEIT _
EXREM __

COREM __

EXAM __
ESPEC _
PSHOSP _
RETOR __

VCON

PUSM

PNCON __

MMARC
MHOR _
MREC _
MMED _

MDENT __
MENF _
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A34) O(A) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o servigo prestado pelos postos de saude
do municipio?

(0) Nao (1) Sim

(8) NSA/nunca consultou (9) IGN

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.
MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO
SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR.(A) PODE FICAR TRANQUILO(A)
PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

A35) O(A) Sr.(a) tem radio em casa?
(0) ndo Se sim: Quantos? __ radios

A36) Tem televisdo colorida em casa?
(0) ndo Se sim: Quantas? __televisdes

A37) O(A) Sr.(a) ou sua familia tem carro?
(0) ndo Se sim: Quantos? __ carros

A38) Quais destas utilidades domésticas o(a) Sr.(a) tem em casa?

Aspirador de pé (0) néo (1) sim
Maquina de lavar roupa (0) néo (1) sim
Videocassete (0) ndo (1) sim
Geladeira (0) néo (1) sim
Freezer separado ou geladeira duplex (0) néo (1) sim

A39) Quantos banheiros tem em casa?
(0) nenhum  __ banheiros

A40) O(A) Sr.(a) tem empregada doméstica em casa?
(0) nenhuma Se sim: Quantas? __ empregadas

A41) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ?

(0) Nenhum ou primario incompleto

(1) Até a 4° série (antigo primério) ou ginasial (primeiro grau) incompleto
(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto
(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

(4) Superior completo

A42) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho
ou aposentadoria) (OBSERVAR A ORDEM DAS PESSOAS NA PLANILHA DE

DOMICILIO)

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(99999) IGN - ndo respondeu

SATISF __

ABRD

ABTVCL

ABCAR

ABASPPO
ABMAQRP
ABVCR _
ABGLDR _
ABFREE __

ABBAN

ABMAID

ABCHESCO __




A43) A familia tem outra fonte de renda (aluguel, penséo, etc.) que néo foi citada
acima?
por més

A44) Qual suaidade? _  anos

A45) ESTA QUESTAO DEVE SER APENAS OBSERVADA PELA ENTREVISTADORA
Sexo: (0) masculino (1) feminino (9) IGN

IDBLA

SEXBLA
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BLOCO B: BLOCO GERAL

# Este bloco deve ser aplicado a ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

homens e mulheres com

20 anos ou mais

Ndmero do setor
Ndmero da familia

NUmero da pessoa

Data da entrevista: [ Horério de inicio da entrevista: :

Entrevistadora:

B1) Qual € o seu nome?
B2) Qual éasuaidade?

AS PERGUNTAS B3 E B4 DEVEM SER APENAS
OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA

B3) Cor da pele: (0) branca (1) ndo branca (9) IGN
B4) Sexo: (0) masculino (1) feminino (9) IGN

B5) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) ndo -2 pule para a pergunta B7

(1) sim

(2) s6 assina = pule para a pergunta B7
(9) IGN

B6) Até que serie o(a) Sr.(a) estudou?

Anotacao:

(Codificar apés encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: ____ anos (88) NSA

B7) O(A) Sr.(a) pratica alguma religidao?
(0) ndo 2 pule para a pergunta B9

(1) sim

B8) Qual?

(0) catdlica (1) protestante (2) evangelica (3) espirita (4) afro-brasileira
(5) testemunha de Jeova (6) outra (8) NSA

B9) Qual a sua situacdo conjugal atual?
(1) casado(a) ou com companheiro(a)
(2) solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(3) separado(a)
(4) viavo(a)

ENTREV

IDADE

CORPELE

SEXO

KLER

ESCOLA

PRATREL __

QUALREL __

COMPAN

80




B10) Qual é o seu peso atual? kg (999) IGN

B1l) Qual éasuaaltura? __ cm (999) IGN

B12) O(A) Sr.(a) fuma ou j& fumou?

(0) ndo, nunca fumou = pule para a proxima instrucdo

(1) sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) ja fumou mas parou de fumarhd __ _ anos ___ meses

B13) H& quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)?
____anos_____meses (8888) NSA

B14) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?
____cigarros (88) NSA

- SE O(A) ENTREVISTADO(A) TIVER -
MENOS DE 55 ANOS - PERGUNTA B37

55 ANOS OU MAIS FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS

AGORA FALAREMOS SOBRE SAUDE E SENTIMENTOS

B15) No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido triste?
(O)ndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B16) No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido muito
nervoso(a)?
(O)ndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B17) No altimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido sem
energia?
(O)ndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B18) No ultimo més, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem tido dificuldade para
dormir?

(O)ndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B19) No ultimo més, na maior parte dos dias, quando o(a) Sr.(a) acorda pela
manha, tem vontade de fazer as atividades do dia-a-dia?
(O)yndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B20) No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem pensado muito no
passado?
(O)yndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B21) No ultimo més, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem preferido ficar em
casa ao invés de sair e fazer coisas novas?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

B22) O(A) Sr.(a) acha que atualmente as pessoas de sua familia ddo menos
importancia para suas opinides do que quando o(a) Sr.(a) era jovem?
(O)ndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

(8) NSA

PESO __ _

ALTURA

FUMO __
TPAFU

TFUMO__ _

CIGDIA

TRISTE

NERVOSO __

ENERGIA __

SONO

DISPOSTO __

PASSADO

SAIR __

OPINIAO __
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B23) No ultimo ano, desde <més do ano passado>, morreu alguém de sua familia
ou outra pessoa muito importante para o(a) Sr.(a)?
(O)yndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B24) Na sua ultima consulta com o médico, ele perguntou se o(a) Sr.(a) sentia-se
triste ou deprimido(a)?
(O)yndo (1)sim (8)NSA  (9)IGN

B25) O(a) Sr.(a) participa de alguma atividade:

em trabalho remunerado? (0)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
em associa¢do comunitaria? (O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
em associacao assistencial/de caridade? (0O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
em associagao religiosa? (0)ndo (1)sim (8) NSA (9) IGN
em associacao esportiva? (0O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
em associacao sindical/politica? (O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN
em grupo de terceira idade (idosos)? (0O)ndo (1)sim (8)NSA (9)IGN

MORTE __

CONSULTA

TRAREM __
ASSCOM _
ASSASS
ASSREL _
ASSESP _
ASSSIN
GRUIDO _
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ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

AGORA EU GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA
MEMORIA E CAPACIDADE DE RACIOCINIO. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU
ERRADAS, E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER SEM SENTIDO, POREM,
EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PRESTASSE ATENCAO E TENTASSE
RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSIVEL
Data: / / Hora: _ :
NAO CODIFIQUE NENHUMA RESPOSTA (VARIAVEL)
B26) Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos?
e o0 diadasemana DIAS _
e odiadomés DIAM __
o omés MES __
LTI HORA
a hora aproximada —
* P OTEMP _
B27) Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?
e acidade ( )Pelotas ( )outra ( )né&o sabe CIDADE
e 0 bairro ( )outro ( )n&o sabe BAIRRO :
e 0 estado ( )RS ( )outro ( )nao sabe ESTADO
e 0 pais ( )Brasil ( )outro ( )ndao sabe PAIS
e a peca da casa (apartamento) ( )outro ( ) ndo sabe PECA
Se estiver na rua, pergunte: OESPA
e Em que lado da sua casa estamos? ( )outro ( )nao sabe
B28) Eu vou lhe dizer o nome de 3 objetos. CARRO, VASO, TIJOLO.
O(A) Sr.(a) poderia repetir para mim?
CARRO __
() carro ( ) outro ( ) ndo sabe VASO
() vaso ( ) outro ( ) ndo sabe TIJOLO
( ) tijolo ( ) outro ( ) ndo sabe
. - MEMI
REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUO
APRENDER AS 3 PALAVRAS = (5 TENTATIVAS)
B29) Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
e 100-7=
e 93-7=
o 86-7= CONTA __
o 79-7=
o T72-7=
B30) O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu Ihe disse antes? CARRO1
() carro ( ) outro ( ) néo sabe VASOL __
( ) vaso ( ) outro ( ) ndo sabe TUOLO1 __
() tijolo ( ) outro ( ) ndo sabe EVOCA _
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B31) Como € o nome destes objetos? <MOSTRAR>
e uma caneta Bic (padréo) ( )caneta ( )outro
e um reldgio de pulso ( ) reloégio ( ) outro

B32) Eu vou dizer uma frase < NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA >

O(A) Sr.(a) poderia repetir ?
() repetiu () n&o repetiu

B33) Eu gostaria que o(a) Sr.(a) seguisse as seguintes instrucoes:

PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS
O(A) ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZA-LAS

e Pegue este papel com a méo direita
e Dobre ao meio com as duas maos
e Coloque o papel no chao

( ) cumpriu () ndo cumpriu
( ) cumpriu () ndo cumpriu
( ) cumpriu () ndo cumpriu

B34) Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar, e sem falar
nada, fazer o que a frase diz. Se o Sr. (a) usar 6culos, por favor coloque pois ficara
mais facil. MOSTRAR A FRASE: <FECHE OS OLHOS>

() realizou tarefa ( ) n&o realizou tarefa ( ) outro

B35) O(A) Sr.(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase:
ORIENTAR O(A) ENTREVISTADO(A) A ESCREVER ABAIXO DA TABELA

B36) E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse este desenho:

MOSTRAR DESENHO ABAIXO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO

BIC _
RELO _

NOMI __

REPET __

ETAPAL
ETAPA2
ETAPA3

N3COMAN __

LEl

FRASE

PRAXIA

TOTAL

(ESPACO DESTINADO PARA A FRASE)

A PARTIR DA PROXIMA FOLHA,

TODOS ENTREVISTADOS VOLTAM A RESPONDER
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUALQUER
REMEDIO QUE O(A) SR.(A) TENHA USADO NOS
ULTIMOS 15 DIAS. PODE SER REMEDIO PARA
DOR DE CABEGCA, PRESSAO ALTA, PILULA OU

QUALQUER OUTRO REMEDIO QUE USE SEMPRE
OU SO DE VEZ EM QUANDO.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

B37) Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr.(a) usou algum remédio?
(0) ndo - Pule para pergunta B38
(1) sim = Preencha o quadro

(9) IGN - Pule para pergunta B38

usSoO

a) Quais 0s nomes dos
remédios que o(a) Sr.(a)
usou?

Usou mais algum?

b) O(A) Sr.(a) poderia
mostrar as RECEITAS
“E” AS CAIXAS ou
embalagens destes
remédios?

1. ndo
2.sim, ambos

3. sim, so a receita

¢) Quem indicou
este remédio?

1. médico / dentista
(prescricdo atual)

2. médico / dentista
(prescrigéo antiga)

3.a propria pessoa
(sem prescric¢ao)

4. familiar / amigos

d) De que forma o (a)
Sr.(a) usou ou esta
usando este remédio?

1. Para resolver um
problema de saude
momenténeo ( uso
eventual / doenga aguda
Ou passageira)

2. Usa regularmente,
sem data para parar
(uso continuo / doenca
cronica)

4. sim, sO a caixa ou 5. farmacia
embalagem 6. outro 3. outro

1-Nome do medicamento Laboratério () Genérico? COMG __
(0) nio [T REC _
(1) sim [c] PRSC __

(8) NSA
[d] TRAT __
2-Nome do medicamento Laboratério () Genérico? COMG __
(0) ndo [T REC _
&l;; SI\;?A [c] PRSC__
[d] TRAT __
3-Nome do medicamento Laboratério () Genérico? COMG __
(0) ndo [T REC _
&l;; SI\;?A [c] PRSC__
[d] TRAT __
4-Nome do medicamento Laboratério () Genérico? COMG __
(0) ndo [T REC _
&l;; SI\;?A [c] PRSC__
[d] TRAT __
5-Nome do medicamento Laboratério () Genérico? COMG __
(0) ndo [T REC _
&l;; SI\;?A [c] PRSC__
[d] TRAT __

Ndmero total de medicamentos usados =
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B38) O(A) Sr.(a) mesmo(a) comprou algum remédio nos ultimos 15 dias com receita
médica, para o(a) senhor(a) ou para outra pessoa?
(0) ndo (1) sim (9) IGN

B39) SE NAO: Entao, responda em relacéo ao que o(a) senhor(a) costuma fazer
guando compra remédios com receita.
SE SIM: Responda agora, em relacéo a esta ultima compra de remédio com
receita.

O(A) Sr.(a): (LER AS ALTERNATIVAS 1, 2, 3 E 4)

SE NAO: SE SIM:

(1) Compra sempre o remédio que estd na
receita.

(1) Comprou o remédio que estava na
receita.

(2) Troca por um remédio mais barato mas sé
se for um genérico.

(3) Troca por um remédio mais barato feito | (3) Mandou fazer o remédio em uma

(2) Trocou por um remédio genérico.

em farmécia de manipulacao. farmacia de manipulacéo.

(4) Troca pelo remedio que for mais barato, | (4) Trocou por um remédio mais
podendo ser genérico, manipulado ou de barato que néo era genérico nem
outra marca. manipulado.

(5) Outro

(8) Nunca compra remédios

(9) IGN

B40) Agora, me responda algumas perguntas sobre remédios genéricos:

a) O remédio genérico em relacéo ao de marca mais conhecida, tem preco:
(1) maior (2) menor (3)igual (9) ndo sei

b) O remédio genérico em relacdo ao de marca mais conhecida, tem qualidade:
(1) melhor (2) pior (3) igual  (9) néo sei

¢) O que os remédios genéricos possuem nas caixas para que as pessoas saibam que é
um genérico? (NAO LER AS ALTERNATIVAS)
AletraG (0) ndo (1) sim
A lei dos genericos (0) ndo (1) sim
A palavra Genérico (0) ndo (1) sim

B41) Imagine que o médico Ihe receitou este remédio. ( Mostrar o remédio receitado)
Na farmacia, o balconista Ihe ofereceu como alternativa um remédio mais barato.
(Mostrar o remédio 1) Este remédio (1) é um genérico, ou ndo?
(O)néo (1) sim (9) néo sei

( Mostrar o remédio 2) E este remédio (2)?
(O)néo (1) sim (9) néo sei

COMP __

ESTRAT __

PRECO __

QUALI

GCX

LEI _
DIZGE _

TGEN1

TGEN2
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AGORA FALAREMOS SOBRE DOACAO DE ORGAOS

B42) Imagine que um parente seu tivesse avisado sobre sua vontade de ser
doador de 6rgdos. O médico Ihe avisou que esse seu parente morreu. O(A) Sr.(a)
autorizaria a doacgdo de 6rgaos desta pessoa?

(0) Nao (1) Sim  (8) Nao sei (9) IGN

B43) Imagine que outro parente proximo seu tivesse avisado sobre sua vontade de
ser doador de 6rgdos. O médico lhe avisou que esse seu parente esta com morte
cerebral. O(A) Sr.(a) autorizaria a doagdo de 6rgaos desta pessoa?

(0) Nao (1) Sim  (8)Nadosei  (9) IGN

B44) Imagine que um parente préoximo ndo tenha discutido com vocé sobre o
tema doacdo de drgaos. O médico lhe avisou que esse parente estd com morte
cerebral. O(A) Sr.(a) autorizaria a doagao?

(0) Nao (1) Sim  (8) Nao sei (9) IGN
B45) E o(a) Sr.(a) tem a intengdo de doar algum 6érgéo do seu corpo?
(0) Nao (1) Sim  (2) Nao pensou  (9) IGN

SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, (2) NAO PENSOU OU (9) IGN,
PASSE PARA A PERGUNTA B47

B46) O(A) Sr.(a) ja avisou algum parente préximo sobre sua intengdo de doar
seus O0rgaos?
(0) Nao
Sesim, QUEM? (1) Pai

(2) Mae
(3) Filho(a)
(4) Irmé&(o)
(5) Marido / Esposa / Companheiro(a)
(6) Vérios parentes proximos (+ de 2)
(7) Outro:

B47) Na sua opinido, quais 0s motivos que podem levar as pessoas a ndao doar seus
6rgaos apos sua morte?

(1) egoismo

(2) medo de ndo estar morto

(3) religido

(4) ndo quer ter o corpo mutilado

(5) ndo acredita no sistema de saude (médicos)

(6) desconhecimento do tema
(7) outros 1.
2

'(9) IGN

PARMOR __

PARMORC __

PARMORSV

VOCEDOA__

AVISODOA

NAODOA
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AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS E EXERCICIOS

B48) Como o(a) Sr.(a) considera seu conhecimento sobre exercicios fisicos?
(Ler os itens e escolher apenas um)

(0) sabe o suficiente
(2) gostaria de aprender mais
(4) ndo acha necessario saber essas coisas

(6) ndo tem nenhum conhecimento
(9) IGN

B49) Em geral, o(a) Sr.(a) considera sua saude:
(0) excelente (2) muito boa (4) boa (6) regular (8) ruim (9) IGN

Para responder as préximas perguntas, pense nos ultimos 7 dias, desde <dia da
semana passada>

Primeiro n6s vamos falar apenas sobre caminhadas

B50) Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais
de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma
de transporte para ir de um lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio que duraram mais de 10 minutos seguidos.

__dias  (0) nenhum - va para a pergunta B53 (9) IGN

B51) Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a)
caminhou por dia?

+ + + + = _ minutosp/dia  (888) NSA (999) IGN

B52) A que passo foram estas caminhadas?

(1) com um passo que lhe fez respirar muito mais forte que o normal, suar
bastante ou aumentar muito seus batimentos do coracéo

(3) com um passo que lhe fez respirar um pouco mais forte que o normal, suar
um pouco ou aumentar um pouco seus batimentos do coracao

(5) com um passo que ndo provocou grande mudanca da sua respiracdo, o(a)
Sr.(a) quase ndo suou e seus batimentos do coracgdo ficaram quase normais

(B)NSA  (9) IGN )
AGORA PENSE EM OUTRAS ATIVIDADES FiSICAS
FORA A CAMINHADA

B53) Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades
fortes, que lhe fizeram suar muito ou aumentar muito sua respiracdo e seus
batimentos do coracdo, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: correr,
fazer ginastica, pedalar rapido em bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, ...

~_dias  (0) nenhum - va para a pergunta B55 (9) IGN

CONHEC __

SAUDE __

CAMDIA

MINCAM

PASSO

FORDIA
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B54) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, o(a)
Sr.(a) fez atividades fortes por dia?

+ + + + = _ minutosp/dia  (888) NSA (999) IGN

B55) Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades
médias, que fizeram o(a) Sr.(a) suar um pouco Ou aumentar um pouco sua
respiracdo e seus batimentos do coracdo, por mais de 10 minutos seguidos? Por
exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dancar, praticar esportes sé por diverséo,
fazer servicos domésticos leves, em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc.

__dias (0) nenhum - va para a pergunta B57 (9) IGN

B56) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total,
o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia?

+ + + + =______ minutosp/dia  (888) NSA (999) IGN

B57) Quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) em um dia de semana
normal?

+ + + + = horas p/ dia (99) IGN

B58) Para que uma pessoa cresca e envelheca com uma boa saude, o(a) Sr.(a)
considera o exercicio fisico: (Ler os itens e escolher apenas um)

(0) sem importéncia
(2) pouco importante
(4) muito importante
(6) indispensével

(9) IGN

B59) Das seguintes doencas, quais o(a) Sr.(a) acha que PODERIAM ser
prevenidas com o habito de fazer exercicio fisico? (Ler itens)

Pressédo alta (O)ndo (1) sim (9) IGN
Cancer de pele (O)ndo (1) sim (9) IGN
Osteoporose (0ssos fracos) (O)ndo (1) sim (9) IGN
Colesterol alto (O)ndo (1) sim (9) IGN

B60) Quais destas pessoas o(a) Sr.(a) acha que PODERIAM fazer exercicios
fisicos? (Ler itens)

Uma mulher no inicio da gravidez (0O)ndo (1)sim (9) IGN
Alguém com osteoporose e problemas no coracgéo (0O)ndo (1)sim (9) IGN
Um idoso com mais de 90 anos (0)ndo (1)sim (9) IGN
Uma crianga com menos de 10 anos (0)ndo (1)sim (9) IGN

FORTE __ _

MEDIA

MEDTE

HORSEN

NEED

HA
CAPEL
OSTEO
COLES

GRAV
OSTCOR
OLD

CRI
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B61) Destes exemplos, qual seria o tempo MINIMO para melhorar sua satide com
exercicios fisicos? (Ler itens e escolher apenas um)

(1) 10 minutos, 4 vezes por semana
(3) 2 horas por dia, todos os dias
(5) 30 minutos, 3 vezes por semana
(7) 1 hora, 1 vez por semana

(9) IGN

B62) A falta de exercicio fisico PODE fazer com que a pessoa tenha: (Ler itens)

Diabetes (acucar no sangue) (O)ndo (1) sim (9) IGN
Diarréia (O)ndo (1) sim (9) IGN
Problemas de circulacéo (O)ndo (1) sim (9) IGN
Meningite (O)ndo (1) sim (9) IGN

B63) Quais destes problemas do dia-dia o(a) Sr.(a) acha que o exercicio fisico
pode ajudar a combater? (Ler itens)

Estresse (O)ndo  (1)sim  (9)IGN
Insénia (dificuldade pra dormir) (O)ndo (1) sim (9) IGN
Ansiedade (nervosismo) (O)ndo (1) sim (9) IGN
Depressao (O)ndo (1) sim (9) IGN

B64) Na sua opinido, DOS SEGUINTES EXERCICIOS FISICOS, qual deles é
O MELHOR para uma pessoa emagrecer? (Ler itens e escolher apenas um)

(0) futebol

(2) ténis

(4) hidroginastica (ginastica na agua)

(6) caminhada

(8) ginastica localizada

(9) IGN

B65) Alguém ja lhe informou que seria bom fazer exercicios fisicos para

melhorar sua satde?
(0) ndo - passe para a préxima instrucao

Se (1) sim, QUEM?

Medico (0)ndo (1) sim
Parente / amigo (0) ndo (1) sim
Professor (0) ndo (1) sim
Meio de comunicacao (tv, radio, revista, jornal) (0) ndo (1) sim

MINIM __

DIABET __
DHIA
CIRCU _
MENING __

STRES
SLEEP
ANSI
DEPRE

MELH

WHO

MED
PAMI __
PROF __
MIDIA _
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AGORA FALAREMOS SOBRE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NO
TRABALHO E/OU ESTUDO
CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO AS QUE NAO SEJAM
PAGAS, COMO POR EXEMPLO, TRABALHOS DOMESTICOS (DO LAR)

B66) Considerando um dia normal de trabalho, estudo ou atividades do lar que
o(a) Sr.(a) realiza, com que frequéncia fica:

Sentado: (1) nunca (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre (9) IGN
Em pé: (1) nunca (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre (9) IGN
Agachado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (9) IGN
Deitado: (1) nunca (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre (9) IGN

Ajoelhado: (1) nunca (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre (9) IGN

B67) No seu trabalho/estudo o(a) Sr.(a) esta exposto(a) a vibragao, trepidacao?

O)yndo (1)sim (9)IGN

B68) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) levanta ou carrega peso durante sua jornada
de trabalho/estudo?

(0) nunca (1) raramente (2) geralmente (3) sempre (9) IGN

B69) No teu trabalho/estudo o(a) Sr.(a) tem que fazer os mesmos movimentos por
muito tempo seguido (repetir o movimento)?

(0) nédo (1) sim (9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS

B70) No ultimo ano, desde <més do ano passado> o(a) Sr.(a) teve dor nas costas?
(Se ““sim”, aponte a localizacdo da dor na figura)
(0) néo (1) sim = lombar  (0) ndo (1) sim
cervical (0) ndo (1) sim
toracica (0) ndo (1) sim
outro(s) local(is) (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) IGN

SE A PESSOA NAQ TEVE DOR LOMBAR PULE PARA A CAIXA PRETA
DA PROXIMA FOLHA (APOS A PERGUNTA B78)

B71) Nos ultimos trés meses, desde <més>, o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas?
(aponte na figura a regido lombar)
(0) néo (1) sim (8) NSA  (9) IGN

SE A RESPOSTA A PERGUNTA B71 FOR 0 PULE PARA A PERGUNTA B76

B72) Quantas vezes o Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a regido
lombar) nos altimos trés meses?
Namero de vezes (88) NSA (99) IGN
B73) Alguma vez nos ultimos trés meses, desde <més>, o(a) Sr.(a) ficou com esta
dor nas costas (aponte na figura a regido lombar) por 7 ou mais semanas seguidas
(50 dias)?
(0) néo (1) sim

(8)NSA  (9) IGN

SENT __
PE__
AGA
DEIT _
AJO

VIBTREP __

TPESO

MOVREP __

DORANO __
LOMB __
CERV _
TORA
OUTL _

DORMES

FRDOR

DORCRO __
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B74) Nos ultimos trés meses, quantos dias o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas
(aponte na figura a regido lombar) se somar todas as vezes que teve este problema?

(Some todos dias que teve dor nas costas neste periodo)
Ndmero de dias (88) NSA (99) IGN

B75) Na ultima semana, o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas? (aponte na figura a
regido lombar)
(0) néo (1) sim (8) NSA (9) IGN

B76) Na ultima vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a
regido lombar), o(a) Sr.(a) teve dificuldade para fazer alguma atividade em casa,
no trabalho ou na escola por causa da dor?

(0) néo (1) sim (8) NSA (9) IGN

B77) Na ultima vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a
regido lombar), o(a) Sr.(a) faltou a escola ou o trabalho por causa da dor?

(0) ndo (1) sim —>trabalho (0)ndo (1)sim
escola  (0)nédo (1)sim
(8) NSA (9) IGN

B78) Na ultima vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas, o(a) Sr.(a) foi ao
médico, fisioterapeuta ou massagista por causa desta dor nas costas (aponte na
figura a regido lombar)?

(0) ndo Se (1) sim =2 QUEM? médico (0) ndo (1) sim
fisioterapeuta (0) ndo (1) sim
massagista (0) ndo (1) sim

(8) NSA  (9) IGN

TEMP

DORL

DIFIC _

FALTADOR __
TRAB
ESC

CONT __
MD _
FST

MSG __

- SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR -

HOMEM COM MENOS DE 40 ANOS -2 BLOCO C (AUTO-APLICADO)

HOMEM COM 40 ANOS OU MAIS = B112
MULHER = FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS
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FAREI AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SAUDE DA MULHER

B79) No dultimo ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com o médico
ginecologista?
_____consultas (00) nenhuma (88) NSA (99) IGN

B80) No ultimo ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com outros médicos?
____consultas (00) nenhuma (88) NSA (99) IGN

B81) Onde a Sra. consultou o ginecologista pela ultima vez?
(0) Posto ou ambulatério do SUS
(1) Clinica ou consultdrio por convénio
(2) Clinica ou consultério Particular
(8) NSA
(9) IGN

B82) Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez?
____anos (77)nédolembra (88) NSA (99) IGN

B83) A Sra. ja parou de menstruar?

(0) Nao
(1) Sim. Se sim: Com que idade parou de menstruar? ____ anos
(8) NSA (9) IGN

B84) Quando foi o primeiro dia de sua ultima menstruacao? (Cite o dia, 0 més

e 0 ano)
_____dia

____més
ano (88) NSA (99) IGN

B85) A Sra. teve partos normais (pela via vaginal ou por baixo)? Quantos?
____ partosnormais (00) Ndo  (88) NSA (99) IGN

B86) A Sra. conhece um exame para evitar o Cancer do colo do Utero?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE NAO CONHECE PULE PARA PERGUNTA NUMERO B92

B87) A Sra. ja fez este exame?
(O)Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

SE NAO FEZ, PULE PARA A PERGUNTA B91

B88) Quando a Sra. fez este exame a ultima vez?

Ha__ ano(s) __ __ meses
(8888) NSA
(9999) IGN

CONSUAG

CONSUAM__

LUGCONS __

MENAR__

MENOP __
IDMEN

DUMD__
DUMM__
DUMA

PARTN_

CCP

FEZCP__

TECP__ _
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B89) Aonde a Sra. fez 0 exame de preventivo do cancer pela Gltima vez?

(0) Particular/convénios

(1) SUS - Secretaria da Saude
(8) NSA

(9) IGN

B90) Quando a Sra. fez este exame a penultima vez?

Ha__ ano(s) __ __ meses

(7777) Fez apenas um exame ateé hoje
(8888) NSA

(9999) IGN

B91) A Sra. sabe com que frequéncia este exame deve ser feito?

(0) Nao sei

(1) Mais de uma vez ao ano

(2) De ano em ano

(3) De 2 em 2 anos

(4) De 3 em 3 anos

(5) Intervalos maiores

(8) NSA

(9) IGN
B92) A Sra. tem mae, irmd(s), filha(s) ou outros familiares que tenham tido
cancer de mama?

Mae: (0) Nao (1) Sim
Irma: (0) Nao (1) Sim
Filha: (0) Ndo (1) Sim
Outro familiar: (0) Nao (1) Sim
(8) NSA

(9) IGN

B93) A Sra. examina as suas mamas em casa?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE NAO, PULAR PARA B95

B94) Quantas vezes a Sra. examinou suas mamas em casa nos ultimos 6 meses?
(0) Nenhuma vez (5) Cinco vezes
(1) Uma vez (6) Seis vezes
(2) Duas vezes (7) Mais de seis vezes
(3) Trés vezes (8) NSA
(4) Quatro vezes (9) IGN

B95) Na ultima consulta ginecoldgica que a Sra. fez, o(a) doutor(a) examinou

suas mamas?

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

B96) Na ultima consulta ginecoldgica que a Sra. fez, o(a) doutor(a) Ihe orientou
a examinar as suas mamas em casa?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

OEXACP __

TEPECP__ _ _

FEXACP

HFAMAE__
HFAIRMA__
HFAFILHA
HFAOUTR__

AUTOEX

AUTOVEZ __

DOUTEX __

ORIEXAM __
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SE A ENTREVISTADA TIVER
MENOS DE 40 ANOS - AUTO-APLICADO

40 ANOS OU MAIS =2 FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS

B97) A Sra. ja fez alguma bidpsia ou cirurgia de mama? (CONSIDERAR
CIRURGIAS PLASTICAS / ESTETICAS COMO (0) NAO)

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
SE NAO, PULAR PARA PERGUNTA B99

B98) O resultado desta bidpsia ou cirurgia foi benigno ou maligno?

(0) Benigno

(1) Maligno

(2) Resultado ainda nédo esta pronto

(8) NSA

(9) IGN
B99) Depois que a Sra. completou 40 anos de idade, o que a Sra. fez para evitar
agravidez?

Usou pilula anticoncepcional (0)ndo (1) sim
Usou DIU (0)ndo (1) sim
Usou preservativo/camisinha (0)ndo (1) sim
Fez ligamento de trompas (0)ndo (1) sim
Usou coito interrompido/ele se cuida ou se cuidava (0)néo (1) sim
Usou diafragma (0)ndo (1)sim
Usou injecdo anticoncepcional (0)ndo (1) sim
Usou tabelinha (0)ndo (1) sim
Usou ducha vaginal (0)ndo (1)sim
Esposo / companheiro fez vasectomia (0)ndo (1) sim
Parou de menstruar antes dos 40 anos (0)ndo (1) sim
(7) Nao usou nada para evitar a gestacao
(88) NSA  (9) IGN
B100) A Sra. ja fez mamografia?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

SE NAO, PULAR PARA PERGUNTA B102

B101) A dltima mamografia foi ha quanto tempo?
____anos ____ meses
(8888) NSA (9999) IGN
B102) A Sra. sente ou ja sentiu calorées da menopausa?
(0) Nao (1) Sim, sente (2) Sim, sentiu mas ndo sente mais
(8) NSA (9) IGN

SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA B108

BIOCIRU __

BENIMALI __

ACO __
DIU __
PRE__
LT
col__
DIA
ACl
TAB__
DUC__
VAS__
NMA
NAD__

MAM

MAMO__ _

CM
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B103) Quantos anos completos a Sra. tinha quando os calordes da menopausa
iniciaram?
______anos (88)NSA (99) IGN

B104) Por quanto tempo a Sra. sentiu os calordes da menopausa?
Sentiu até os____ anos de idade OU
Sentiudurante _ anose durante _ meses
(77) ainda sente calordes  (88) NSA (99) IGN

SE A RESPOSTA DA PERGUNTA B104 FOR 77 (A MULHER AINDA SENTIR
CALOROES), SEGUIR COM A PERGUNTA B105
SE A MULHER NAO SENTIR MAIS OS CALOROES, PULE PARA A
PERGUNTA B108
\

B105) Em geral, quantos dias na semana a Sra. Sente calordes?
____dias
(0) menos de 01 dia
(7) todos os dias (8) NSA (9) IGN

B106) Na ultima semana, a Sra. sentiu calordes da menopausa?
(0) ndo sentiu calordes na Gltima semana
(1) sim, sentiu calordes na Gltima semana
(8) NSA (9) IGN

SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA B108

B107) Na ultima semana quantas vezes ao dia, mais ou menos, a Sra. sentiu
calordes?

____vezes ao dia

(88) NSA (99) IGN

B108) A Sra. esta fazendo ou fez tratamento para menopausa, como
comprimidos, injecdes ou adesivos?

(0) ndo, nunca fez

(1) sim, est& fazendo

(2) fez, mas j& parou

(8) NSA (9) IGN

SE NAO, PULE PARA PERGUNTA B111

B109) Quantos anos completos a Sra. tinha quando iniciou o tratamento para
menopausa?

____anos (88) NSA (99) IGN
B110) Por quanto tempo a Sra. usou o0 tratamento para a menopausa?
Usou até os ___ anos de idade OU

Usoudurante anosedurante _ meses
(77) ainda esta usando  (88) NSA (99) IGN

CMI_

CALID
CALAT

CMSD _

CMSS__

CMSV__

TTOM __

TOMI__

TOMIDA
TOMT
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B111) A Sra. tem algum trabalho remunerado?

(0) Nao
(1) Sim, se sim: Qual a sua renda?

MULHERES E HOMENS DE 40 ANOS OU MAIS

RESPONDEM ATE O FIM DESTE QUESTIONARIO

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE

B112) Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve:
(LEIA OS ITENS)

e Diabetes ou agucar no sangue? (0) Nao (1) Sim
e Pressdo alta ou hipertensédo? (0) Nao (1) Sim
e Angina? (0) Ndo (1) Sim
e Infarto? (0) Ndo (1) Sim
e Insuficiéncia cardiaca? (0) Ndo (1) Sim
e Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? (0) Ndo (1) Sim
e Outro problema de coragdo? (0) N&o (1) Sim

SE NAO: PULE PARA PERGUNTA B114

SE SIM: Qual? )
Outro 1 (NAO CODIFICAR)
Outro 2 (NAO CODIFICAR)
Outro 3 (NAO CODIFICAR)
(8) NSA (9) IGN

B113) O(a) Sr.(a) estéd em tratamento para algum desses problemas de satde?
(LEIA OS ITENS)

¢ Diabetes ou aclcar no sangue? (0) Ndo (1) Sim
e Pressdo alta ou hipertensdo? (0) Ndo (1) Sim
e Angina? (0) Nado (1) Sim
e Infarto? (0) Nado (1) Sim
¢ Insuficiéncia cardiaca? (0) Nao (1) Sim
e Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? (0) Ndo (1) Sim
e Outro problema de coracéo? (0) Nao (1) Sim
SE SIM: Qual? N

Outro 1 (NAO CODIFICAR)

Qutro 2 (NAO CODIFICAR)

Outro 3 (NAO CODIFICAR)

(8) NSA (9) IGN

B114) O(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensagao de aperto no peito?
(0) Ndo (PULE PARA QUESTAO B121)
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

DIAB
HAS
ANG
IAM

CINSUF __
AVC

OUCOR _

TDIAB __
THAS
TANG __
TIAM _

TIC
TAVC _
TOUCOR _

DORPEIT
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B115) Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensagdo de aperto no
peito?

_____vezes por ano

_____vezes por més

_____vezes por semana

_____vezes por dia

(88) NSA (99) IGN

B116) Em quais destas atividades a dor ou sensacdo de aperto no peito
aparece?
(LEIA OS ITENS)

correr (0)Nao (1) Sim
subir escadas ou ladeiras (0)Nao (1) Sim
caminhar normal no plano (0)Nao (1) Sim
afazeres domésticos (varrer, tirar o pg, cozinhar)  (0) Ndo (1) Sim
assistir TV, ficar sentado (0) Nao (1) Sim
dormir (acorda por causa da dor) (0) N&do (1) Sim
outro (0) Nao (1) Sim
(7) ndo faz esté atividade pois sabe que tera a dor
(8) NSA (néo tem dor) (9) IGN
B117) Quantos minutos a dor ou aperto no peito costuma durar?
______minutos (888) NSA (999) IGN
B118) Alguma vez a dor ou aperto no peito durou meia hora ou mais?
(0O)Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
B119) A dor ou aperto no peito “corre” para algum lugar do corpo?
(0) Nao
(1) Sim SE SIM: ONDE? ()
(8) NSA (NAO CODIFICAR O LOCAL DA DOR)
(9) IGN

B120) O que o(a) Sr.(a) faz quando sente a dor ou aperto no peito?

(0) Nada, ela para sozinha

(1) Diminui o ritmo do que est& fazendo

(2) Para o que esta fazendo

(3) Toma remédio para a dor (analgésico)

(4) Toma remédio para o coragdo/pdem remédio embaixo da lingua

(1) outro

(8) NSA

(9) IGN
B121) O(a) Sr.(a) costuma ter dor na barriga da perna/panturrilhna quando
caminha?

(0) Nao (PULE PARA PERGUNTA B123)

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

VANO
VMES
VSEM

VDIA

CORR __
SUBIR
CAMIN _
AFDOM __
SENT __
DORM __
OUTRATIV _

TPDOR__ _

DORLONG __

DORREF
REFER

FAZDOR

CLAUD __
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B122) Esta dor para ap6s o(a) Sr.(a) parar de caminhar?
(0)Nado (1)Sim (8)NSA (9) IGN
B123) O(a) Sr.(a) ja fez exame de aclcar no sangue?
(0) Nao (PASSE PARA O BLOCO AUTO-APLICADO)
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN
B124) Qual foi o resultado do exame?
(0) Normal (abaixo de 140)
(1) Alterado (acima de 140)
(8) NSA (nunca fez exame)
(9) IGN (né&o sabe o resultado)

PARCLAU

GLICEM _

RESGLIC __

PASSE PARA O BLOCO C

- AUTO-APLICADO -
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QUESTIONARIO AUTO-APLICADO

(ao final deste questionario, coloque-o no envelope, que seréa lacrado)

NQUE _ _
C1) Com que idade teve a primeira relagdo sexual? _____anos PRIMREL
88. () Nunca tive relacdo sexual ——
C2) Na ultima relagéo sexual que vocé teve, usou camisinha?
0. ( ) Nao
1. ( )Sim CAMISIN
8. (' ) Nunca tive relacédo sexual
C3) Na ultima relacdo sexual que teve, vocé praticou sexo anal (atrés)?
0. ( ) Nao
1. ( )Sim
8. () Nunca tive relacdo sexual ANAL _
C4) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas Vocé teve relagdes sexuais?
0. () com ninguém
1. ( )1 pessoa
2. ( )2 pessoas TEVESEX
3. ( ) 3 pessoas
4. ( ) 4 pessoas
5. ( ) 5 ou mais pessoas
C5) Com quantos parceiros o(a) Sr.(a) ja teve relacdo sexual durante a sua vida?
. PARCEI __
_____parceiros
C6) Vocé tem (ou ja teve) alguma feridinha ou bolha no pénis, vagina ou anus (em
baixo, nas partes)?
0. ( )Néo FERI __
1. ( )Sim
Quantas vezes ja teve isso? vezes FERIVEZ
8. () Nunca tive feridinha
Na Ultima vez que voceé teve essa feridinha:_ _ N FERIDOR __
E (era) dolorosa? 0.( )N&o  1.( )Sim 8.( ) Nunca tive feridinha
E (era) uma ou mais de uma feridinha?
0.( )S6uma  1.( ) Mais deuma 8.( ) Nunca tive feridinha
FERIUM __
Quanto tempo faz que vocé teve essa feridinha pela ultima vez?
0. ( ) Estou com feridinha no momento
1. ( ) Tive feridinha hd menos de um ano FERIULT

2. () Tive feridinha ha mais de um ano
8. (' ) Nunca tive feridinha
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C7) Vocé esta (ou ja esteve) com corrimento (pus) no pénis ou vagina (em baixo,
nas partes)?

1. ( ) Tive ardéncia hd menos de um ano
2. () Tive ardéncia ha mais de um ano
8. (' ) Nunca tive ardéncia

0. ( ) Nao CORRI __
1. ( )Sim
Quantas vezes ja teve iss0? vezes
8.( ) Nunca tive corrimento CORRIVEZ
Na ultima vez que vocé teve esse corrimento:
Tem (tinha) mau cheiro? 0.( )N&o 1.( )Sim 8.( ) Nunca tive corrimento CORRICH __
D4 (dava) coceira? 0.( )Ndo  1.( )Sim 8.( ) Nunca tive corrimento CORRICO __
Qualacor?  0.( ) cordeclarade ovo
1.( ) branco
2.( ) amarelo CORRICOR __
3.( ) esverdeado
4.( ) avermelhado (cor de sangue)
8.( ) Nunca tive corrimento
Quanto tempo faz que vocé teve corrimento pela dltima vez?
0. ( ) Estou com corrimento no momento
1. ( ) Tive corrimento ha menos de um ano CORRIULT __
2. () Tive corrimento ha mais de um ano
8. () Nunca tive corrimento
C8) Vocé tem (ou ja teve) verruga (crista de galo) no pénis, vagina ou anus (em
baixo, nas partes)?
0. ( ) Nao VERRU __
1. ( )Sim
Quantas vezes ja teve isso? vezes
8. () Nunca tive verruga VERRUVEZ
Quanto tempo faz que vocé teve verruga pela Gltima vez?
0. ( ) Estou com verruga no momento VERRULT
1. ( ) Tive verruga ha menos de um ano
2. () Tive verruga ha mais de um ano
8. (' ) Nunca tive verruga
C9) Vocé tem (ou ja teve) ardéncia para urinar?
0. ( ) Nao
1. ( )Sim ARDEN __
Quanto tempo faz que vocé teve ardéncia pela ultima vez?
0. ( ) Estou com ardéncia no momento
ARDENTP
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TELEFONES & ENDERECOS

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina

Departamento de Medicina Social

Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia

Caixa Postal: 464

Cep: 96030-000 - Pelotas, RS

Fone: (53) 271-2442
Fax: (53) 271-2645

Contato: Margarete Marques da Silva - Secretéaria
E-MAIL: msilva@ufpel.tche.br

# MESTRANDOS #

NOME TELEFONES E - MAIL
. . 2258765 ,
Andréa D. Bertoldi 91062133 andreabertoldi@conex.com.br

Carlos A. T. Quadros

(51) 33400344
(51) 99815045

cquadros@via-rs.net

Fernando K. Gazalle Séiégig fgazalle@zaz.com.br
Franklin C. Barcellos Sé;;gig franklin@conesul.com.br
landora K. T. Sclowitz g;?;g;; ikt@conesul.com.br
Magda Regina Bernardi Sggggié mrbernardi@uol.com.br
Marcelo C. da Silva ggfglzgg cozzensa@zaz.com.br
Marcelo L. Sclowitz 55732(7)2;; mis@conesul.com.br
Maria Laura V. Carret éié‘;%?g Icarret@ig.com.br

Marlos R. Domingues

(53) 2351413
(53) 99640145

coriolis@vetorialnet.com.br

Pedro R. Curi Hallal

2229463
9888211

prchallal@terra.com.br
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ESCALA DE PLANTOES DOS
MESTRANDOS

Caso voceé precise de mais material ou tenha qualquer problema /
duvida durante o trabalho de campo e n&o consiga localizar seu
supervisor(a), ha um plantdo permanente no QG Central que funciona
de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Aos finais de semana também ha um plantdo telefénico que

podera ser acessado em caso de problema / davida que necessite de
solucéo imediata.

ESCALA DE PLANTAO SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

TURNO |SEGUNDA| TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Carlos
N Marlos Carlos Magda Andréa Pedro
MANHA | Sclowitz Marlos Laura Laura Fernando
Magda Franklin Franklin Pedro M. Silva
TARDE landora . . . ,
Sclowitz M. Silva landora Andréa
Fernando
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ESCALA DE PLANTOES DE FINAL DE SEMANA

DATA PLANTAO TELEFONES
landora 9819337
2/ 3 DE MARCO St
¢ M. Sclowitz 9820682
: 2787677
Carlos 051-33400344
051-99815045
9/10 DE MARCO Pedro 0888211
2229463
. 91062133
Andréa
2258765
16 /17 DE MARCO Laura 0827276
2334062
9828810
Magda
2264411
23/ 24 DE MARCO cornanda 0810210
2291393
M. Cozzensa gg:lz,%gg
30/ 31 DE MARCO 0822816
Franklin 9979555
Pedro 0888211
6/7 DE ABRIL o
Andréa 91062133
2258765
Marlos 053-2351413
13/ 14 DE ABRIL s
Carlos 051-33400344
051-99815045
Laura 0827276
20/ 21 DE ABRIL eosann2
Fernando 9810210
2291393

OBS: Esta escala compreende o periodo de duracao do trabalho de
campo, que inicia dia 25 de fevereiro e termina dia 26 de abril

(sexta-feira) de 2002.
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ESCALA DE REUNIOES COM
SUPERVISOR DE CAMPO

Cada entrevistadora devera participar de uma reunidao semanal
com seu supervisor, onde devera entregar todos 0s questionarios
completos, solicitar mais material, resolver diavidas e problemas que
tenham surgido durante a semana anterior e receber novas orientacdes

para prosseguir com o trabalho de campo.

As reunides semanais com 0 supervisor serao realizadas no QG

Central, conforme a escala a seguir:

ESCALA DAS REUNIOES SEMANAIS COM AS ENTREVISTADORAS

HORARIO|SEGUNDA| TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA

MANHA Marlos Andréa Pedro
Carlos Laura Fernando
Magda i
TARDE | iandora |M.Sclowitz| (120"
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ORIENTACOES GERAIS
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1. INTRODUGCAO

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé ndo consultou o manual.
RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na prépria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

crachd e carteira de identidade;

carta de apresentacdo do Programa de P6s-graduacdo em Epidemiologia;
copia da reportagem do jornal;

manual de instrugdes;

questionarios;

figuras do questionario sobre uso de medicamentos;

figura do boneco (dor nas costas);

envelopes para questionario auto-aplicavel;

lapis, borracha, apontador, cola e sacos plasticos.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.
2. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serdo incluidos no estudo todas as pessoas com 20 anos ou mais, residentes na zona urbana da
cidade de Pelotas, moradores dos domicilios e setores sorteados.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Todas as pessoas menores de 20 anos e/ou que néo residirem no domicilio sorteado como, por
exemplo, empregada doméstica que ndo durma no emprego; ou, pessoas que estejam visitando a
familia no periodo da entrevista.

4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
4.1. RECONHECIMENTO DO SETOR

O reconhecimento do setor foi realizado por auxiliares de pesquisa, acompanhados pelos
supervisores (mestrandos).

4.2. CASAS AVISITAR

Todos os domicilios dos 80 setores sorteados foram listados. Posteriormente, foram sorteados 20
domicilios por setor. A partir deste sorteio, foram elaboradas listagens de cada setor com seus
respectivos domicilios sorteados para o trabalho de campo. Cada entrevistadora recebera do seu
supervisor, a listagem com os setores e domicilios sorteados para a realizagdo das entrevistas.
Também serd fornecido pelo supervisor o material necessario para a aplicagdo dos questionarios,
como lapis, borracha, apontador, etc.

Quando chegar na frente da casa a ser visitada, a entrevistadora deve bater e sempre aguardar que
alguém apareca para recebé-la. Se necessério, bater palmas e/ou pedir ajuda aos vizinhos para
chamar o morador da casa. Em situacbes em que o morador esteja ausente no momento da
entrevista, pergunta-se a dois vizinhos qual o melhor horério para encontra-lo em casa. Assim, a
entrevistadora deverd voltar outro dia para nova tentativa.
Muito cuidado com os CAES. As vezes, eles MORDEM!
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e Serdo consideradas PERDAS todas as situagdes em que o entrevistado ndo responder o questionario

por outros motivos que ndo seja recusa, por exemplo, uma pessoa impossibilitada de falar, doente no
momento, entre outros. Nesses casos sempre lembrar de anotar na planilha do domicilio, sendo que
ndo havera substituigdes.

Casas onde moram apenas estudantes devem ser consideradas como familias e o chefe destas sera
aquele que receber a maior renda ou mesada.

4.3. FOLHA DE CONGLOMERADO

Exemplo:

Numero Endereco Completo Observacoes

01 Rua 2, 34

02 Rua 2, 40

03 Rua 3, 5

04 Rua 3, 12

21 Rua 3, 12 - DOMESTICA

05 Rua 5, 42

06 Rua b, 54

07 Rua 8, 36

Cada setor devera ter a sua FOLHA DE CONGLOMERADO, a qual deve ser preenchida durante o
trabalho de campo. Nessa planilha devera constar o nimero do setor, nome da entrevistadora e do
supervisor.

Nas casas sorteadas onde tiver empregado(a) doméstico(a) que mora no emprego, este(a) deve ser

considerado(a) uma outra familia e deve ficar registrado(a) na folha de conglomerado, na linha
seguinte ao da casa do(a) patrdo(oa), identificando-se como doméstico(a). A numeracdao dos(as)

cada setor é 20, tornando-se facil identificar o nimero de domésticos(as) por setor.
Coluna “completo”: marcar com X nos domicilios em que todos os moradores ja foram entrevistados.
O espaco de observacdes pode ser utilizado para anotar datas e horarios agendados para retorno.

4.4. PLANILHA DO DOMICILIO

A planilha do domicilio deve ser preenchida ap6s o consentimento para realizar a entrevista no
domicilio sorteado.

Antes de iniciar cada questionario, marque com um circulo as pessoas da familia que devem
participar da pesquisa.

A coluna da idade devera ser preenchida em “anos completos”. Quando houver pessoas menores de
20 anos, colocar “zero”.

Ao final da entrevista, marque com X sobre os circulos feitos anteriormente, em todas as pessoas
que ja responderam ao questionario.

Colocar um R (= recusa) dentro do circulo correspondente quando uma pessoa Se recusar a
participar.
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Exemplo:

N° DA PESSOA NOME DA PESSOA IDADE (ANOS) COMPLETO
1 Maria Silva 40 L
2 Jodo Silva 42 X
3 Ana Silva 20 _
4 José Silva zero --

LEMBRE-SE: Empregado(a) doméstico(a) que mora no emprego deve ser considerado outra
familia e, portanto serd necessario preencher outra planilha do domicilio para 0 mesmo enderego,
assim como deverdo ser aplicados os questionarios domiciliar e individual para o empregado(a).

4.5. APRESENTACAO DA ENTREVISTADORA AO INFORMANTE

Procure apresentar-se de uma forma SIMPLES, LIMPA e SEM EXAGEROS. Tenha BOM
SENSO NO VESTIR. Protetor solar pode ser util. Se usar 6culos escuros, retire-0s ao abordar um
domicilio.

NUNCA ESQUECER: Seja sempre GENTIL e EDUCADA, pois as pessoas ndo tem obrigacdo
em recebé-la.

Sempre porte seu crachéd de identificacdo, se necesséario apresente sua carta de apresentacdo e a
copia da reportagem no jornal, ou ainda forneca o nimero do telefone do Centro de Pesquisas para
que a pessoa possa ligar e confirmar suas informag@es. Seja PACIENTE para um minimo de perdas
e recusas.

Ao chegar no domicilio, solicitar para conversar com a “dona da casa” ou responsavel pela familia.
Atente que o termo “dona da casa” refere-se a mulher responsavel pela familia e ndo a proprietéaria
do imével. Quando ndo houver nenhum responsavel na casa (por exemplo: somente a empregada ou
criancas estiverem na casa), tentar agendar dia e hora para voltar e realizar a entrevista.

Trate o entrevistado por Sr. e Sra., sempre com respeito.

Explicar que vocé é da Universidade Federal de Pelotas e/ou da Faculdade de Medicina e que esta
fazendo um trabalho sobre a saude da populacdo da cidade de Pelotas e que 0 mesmo esta sendo
realizado em varios locais da cidade.

Dizer que gostaria de fazer algumas perguntas para as pessoas que moram na casa. Sempre salientar
que “é muito importante a colaboracdo neste trabalho, pois, através dele poderemos ficar
conhecendo mais sobre a salide da populagdo, ajudando, assim, a melhora-la”.

Explicar que as respostas ao questionario sdo absolutamente sigilosas e que as informacdes

prestadas sdo extremamente importantes, pois, o objetivo do estudo é beneficiar a comunidade como
um todo.

4.6. RECUSAS

Em caso de recusa, anotar na folha de conglomerado. Porém, NAO desistir antes de duas
tentativas em dias e horarios diferentes, pois, a recusa sera considerada uma perda, ndo havendo a
possibilidade de substitui-la por outra casa. Diga que entende o quanto a pessoa é ocupada e 0
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quanto responder um questionario pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do
trabalho e de sua colaboracao.

LEMBRE-SE: Muitas recusas sio TEMPORARIAS, ou seja, é uma questio de momento
inadequado para o respondente. Possivelmente, em um outro momento a pessoa podera responder ao
guestionario. Na primeira recusa, tente preencher os dados de identificacdo (sexo, idade,
escolaridade, etc) com algum familiar.

5. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita atengdo, usando borracha para as
devidas correcdes.

As letras e numeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem para dividas.

Dentro de cada domicilio, os entrevistados devem ser entrevistados na seguinte ordem de prioridade:
homem adulto, domiciliar, mulher adulta e idoso. O questionario domiciliar deve ser aplicado
apenas para a “dona da casa”. Os demais questionarios devem ser aplicados para todos os adultos
com 20 anos ou mais.

Pessoas sem condices fisicas ou mentais para responder o questionario, como por exemplo, surdos-
mudos, idosos demenciados e etc, sdo considerados como exclusdes (ndo fazem parte do estudo).
Na planilha do domicilio, colete todas informacdes possiveis destas pessoas (nome, sexo, idade, etc)
e escreva ao lado o motivo pelo qual ndo puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem ser
confundidas com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao questionario,
leia as questbes com as alternativas e peca para que o(a) entrevistado(a) aponte a resposta correta.

As instrugdes nos questionarios que ndo estdo em NEGRITO servem apenas para orientar a
entrevistadora, ndo devendo ser perguntadas para o entrevistado. As palavras em NEGRITO devem
ser lidas para o entrevistado fazendo-se prévia pausa.

As instrucBes escritas em branco que estdo dentro das caixas pretas ndo devem ser lidas ao
entrevistado.

As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em negrito.

As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, sendo que o que estiver escrito em
<italico>, NAO deve ser lido. Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez
exatamente como estd escrita. Ap0s, se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira
(conforme instrucdo especifica), com o cuidado de ndo induzir a resposta. Em altimo caso, enunciar
todas as opcdes, tendo o cuidado de ndo induzir a resposta.

NAO devem ser deixadas respostas em branco, em hipétese alguma.

Quando em duvida sobre a resposta ou a informacao parecer pouco confiavel, tentar esclarecer com
0 respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.
Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras do informante.

O questionario auto-aplicado deve ser entregue ao entrevistado dentro de uma pasta. Explicar que
independente das respostas, todas as questGes devem ser respondidas (mesmo que a resposta da
primeira questdo seja “Nao”, as proximas questdes sempre terdo uma opcao de “Nao se aplica”). Na
situacdo em que alguém pergunte se 0s questionarios sao iguais, a resposta sera: “Pelo fato desta
pesquisa ser totalmente sigilosa, ndo posso nem ao menos lhe informar se os questionarios séo
iguais”. Dessa forma pretende-se evitar que algum pai ache que as perguntas sdo inadequadas para
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seus filhos. A entrevistadora devera Ié-las uma a uma (com outro questionario), dando tempo para
gue as respostas sejam marcadas.

5.1. CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

A numeracdo do questionario é obtida através do nimero do setor, seguida pelo nimero da familia e
da pessoa. Exemplo: no questionario domiciliar: Setor n°167, Familia n® 15, Pessoa n°® 01 — NQUE 1
67150 1. Proceder da mesma forma para todos os questionarios.

Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Nunca registrar direto na coluna
da direita. Ndo anote nada neste espaco, ele é de uso exclusivo para codificagdo.

No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios aplicados e para codifica-los.
Para tal, utilize a coluna da direita. Se tiver davida na codificacdo, esclareca com seu supervisor. As
questdes abertas (aquelas que sdo respondidas por extenso) ndo devem ser codificadas. Isto serd
feito posteriormente.

Caso seja necessario fazer algum célculo, ndo o faca durante a entrevista, pois, a chance de erro é
maior. Anote as informacdes por extenso e calcule posteriormente.

Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado responder que tem
29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigos especiais:

NAO SE APLICA (NSA) = 8, 88, 888, 8388 ou 88888. Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrucdo para pular uma
pergunta. N&o deixe questbes puladas em branco durante a entrevista. Pode haver divida se isto for
feito. Passe um traco em diagonal sobre elas e codifique-as posteriormente.

IGNORADA (IGN) =9, 99, 999, 9999 ou 99999. Este c6digo deve ser usado quando o informante
ndo souber responder ou nao lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar
obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e
discutir com o supervisor. Use a resposta ignorado somente em ultimo caso. Lembre-se que uma
resposta ndo coletada é uma resposta perdida.

A codificacdo dos questionarios deve ser preenchida no fim de cada dia, ndo devendo-se deixar para

outro dia. Nesta coluna deverdo ser transferidos os nimeros marcados nas respostas ditas na
entrevista.
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Orientacbes Especificas

Bloco A - QUESTIONARIOS

Domiciliar

Animais Domesticos

Satisfacdo dos Usuarios do Sistema Municipal de Saude
Classe Social Abipeme / Renda Familiar
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BLOCO A — Deve ser aplicado a apenas uma pessoa do domicilio, a “dona
da casa”.

QUESTIONARIO DOMICILIAR

Data da entrevista I

Colocar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia/més/ano. Nos casos de dias
e meses com apenas um digito, colocar um zero na frente.

Horario de iniciodaentrevista  h: _ min.
Preencher com o horério observado no relégio no momento do inicio da entrevista. Utilizar o padréo
de 24 horas — 3 horas = 15:00

Entrevistadora
Completar com o seu nome completo.

Al. Qual o endereco deste domicilio?

Anotar o endereco completo da moradia, com o nome da rua e nimero da casa. Quando
necessario utilizar “complemento”, onde serd informado nimero ou letra do bloco, nimero do
apartamento, casa dos fundos, etc. Em caso de divida, verificar o endereco na conta de luz ou em
outra correspondéncia.

A2. O(A) Sr.(a) possui telefone neste domicilio?
Marcar Sim ou N&o, Se Sim, escrever o nimero do telefone.

A3. Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar em contato
com o(a) Sr.(a)?
Preencher sempre gue tiver outro nimero para contato ou para recado.

A4. Quantas pessoas moram nesta casa ?

Serdo considerados moradores do domicilio todas as pessoas que nele vivem. Lembre-se: no
caso de empregada doméstica que more no emprego, esta serd considerada como outra familia.
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QUESTIONARIO SOBRE ANIMAIS DOMESTICOS

Lembre-se: Este questionario devera ser respondido preferencialmente pela dona da casa ou pelo
chefe da familia.

FRASE INTROD,UTC')RIA 1: AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
ANIMAIS DOMESTICOS QUE EXISTAM NA SUA CASA (Leia em voz alta e clara e passe
para a questdo A5).

Ab5. O(a) Sr.(a) tem em sua casa algum animal de estimacéo do tipo:

e Cachorros? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
(O)Ndo  (1)Sim,
SE SIM: Quantos machos? _ _ (88) NSA (99) IGN
Quantas fémeas? _ _ (88) NSA (99) IGN
e Gatos?
(O)N&o  (1)Sim,
SE SIM: Quantos machos? _ (88) NSA (99) IGN
Quantas fémeas? __ (88) NSA (99) IGN

Se NAO h& GATOS na casa pule para questdo A9
Se NAO héa animais de estimac&o na casa pule para questdo A13
Faca a pergunta, se a resposta for “sim” para cées ou gatos, pergunte quantos de cada sexo e
anote a resposta. Caso existam gatas continue na pergunta A6. Caso haja somente cées na casa, pule
para a questdo A9, se ndo houver nenhum animal de estimacdo pule para a questdo A13.

FRASE INTRODUTORIA 2: AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE GATOS
(Leia em voz alta e clara e passe para a questao A6).

A6. No ultimo ano, quantos dos seus GATOS:

e tomaram vermifugos? _ _ animais
(00)Nenhum (77)Todos (88)NSA (99)IGN
o foram vacinados? _ _ animais

(00)Nenhum (77)Todos (88)NSA (99)IGN
o foram ao veterinario? __ animais
(00)Nenhum (77)Todos (88)NSA (99)IGN
o foram castrados/esterilizados? _ _ animais
(00)Nenhum (77)Todos (88)NSA (99)IGN
Se NAO ha GATAS na casa pule para questdo A9
Anote o algarismo referente ao nimero de animais (ambos 0s sexos), caso a resposta seja
“todos”, anote 77, caso ndo haja gatos na casa anote 88. Vermifugos significa remédio para vermes
(ou para as “bichas™). Se houverem apenas gatos do sexo masculino, pule para a questdo A9.

A7. O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) GATA(s) ndo fique(m) prenha(s)?
(O)nada
(1)castra/esteriliza
(2)dé& anticoncepcional
(3)prende quando esta no cio
(_)outro
(8)NSA (9)IGN
Marque a alternativa.
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A8. O que faria com os filhotes se sua(s) GATA(s) desse(m) cria hoje?

e criaria (0O)nenhum (1)todos (2)alguns
e doaria (O)nenhum (Dtodos (2)alguns
e venderia (0O)nenhum (1)todos (2)alguns
e sacrificaria (0O)nenhum (1)todos (2)alguns
e abandonaria na rua (0O)nenhum (1)todos (2)alguns
e abandonaria em outro lugar da cidade (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e outro (_) (B)NSA (9)IGN

Anote a resposta conforme o que for dito pelo entrevistado. Leia as alternativas.
SE NAO HA CAES - PULE PARA A PERGUNTA A13

FRASE INTRODUTORIA 3: AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CAES
(Leia em voz alta e clara e passe para a questdo A9).

A9. No ultimo ano, quantos dos seus CACHORROS:

e tomaram vermifugos? _ _ animais
(00)Nenhum (11)Todos (88)NSA (99)IGN
o foram vacinados? __ animais

(00)Nenhum (11)Todos (88)NSA (99)IGN
e foram ao veterinario? __ animais
(00)Nenhum (11)Todos (88)NSA (99)IGN
o foram castrados/esterilizados? _ _ animais
(00)Nenhum (11)Todos (88)NSA (99)IGN
Se NAO ha CADELAS na casa pule para questdo A12
Anote o algarismo referente ao nimero de animais (ambos 0s sexos), caso a resposta seja
“todos”, anote 77, caso ndo haja cachorros na casa anote 88. Vermifugos significa remédio para
vermes (ou para as “bichas”). Se houverem apenas cédes do sexo masculino, pule para a questdo Al12.

A10. O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) CADELA(s) nédo fique(m) prenha(s)?
(O)nada
(1)castra/esteriliza
(2)dé& anticoncepcional
(3)prende quando esta no cio
(_)outro
(8)NSA (9)IGN
Marque a alternativa.

All. O que faria com os filhotes se sua(s) CADELA(s) desse(m) cria hoje?

e Criaria (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e doaria (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e venderia (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e sacrificaria (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e abandonaria na rua (0)nenhum (1)todos (2)alguns
e abandonaria em outro lugar da cidade (0)nenhum (1)todos  (2)alguns
e outro ()
(8)NSA (9)IGN

Anote a resposta conforme o que for dito pelo entrevistado. Leia as alternativas.
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Al12. Onde seu(s) cachorro(s) fica(m) a maior parte do dia?
(O)dentro de casa/apartamento
(2)solto no pétio
(2)preso no patio
(3)solto na rua
( )outro
(8)NSA (9)IGN
Dia, significam as 24 horas do dia.

A13. Ontem, quantos cachorros sem dono o(a) Sr.(a) avistou na sua rua?

__Cc&des (88)NSA (99)IGN

Caso o entrevistado tenha dificuldade de entender a pergunta, peca um ndmero aproximado
ou dé exemplos exagerados, por exemplo: “50 cachorros, 200 cachorros”.

Al4. O que o(a) Sr.(a) ou as pessoas da sua casa costumam fazer com estes animais da rua?
(O)nada
(1)alimentam
(2)cuidam na rua
(3)trazem para casa
(4)levam para outro lugar
(5)chamam a carrocinha
(_)outra conduta
(B)NSA  (9)IGN
A pergunta refere-se ao que é feito geralmente e ndo apenas com casos isolados.

A15. Na sua opinido, o que a Prefeitura deveria fazer com os cachorros que andam soltos pelas
ruas da cidade? (LEIA OS ITENS E MARQUE OS NECESSARIOS)
(O)nada
(1)capturar com a carrocinha e manter no canil
(2)capturar com a carrocinha e doar para pessoas interessadas
(3)castrar/esterilizar
(4)sacrificar/matar
(_)outro
(9)IGN
A pergunta refere-se a opinido pessoal da pessoa sobre os animais abandonados que vivem

soltos.

A16. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr.(a) ou alguém da sua residéncia foi mordido por algum
céo?
(0)Néo
(1)Sim, por um cachorro da casa
SE SIM: Quantas? ___ pessoas
(2)Sim, por um cachorro da rua
SE SIM: Quantas? ____ pessoas
(9)IGN
A pergunta refere-se a acidentes com mordidas ou arranhdes por animais no Gltimo ano.
Anote casos de mordidas ou arranhfes mesmo que leves (que ndo tenham precisado curativo) e de
pessoas que estavam morando na casa, mesmo que no momento, ndo morem mais la.
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QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO DOS USUARIOS DO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

FRASE INTRODUTQRIA 1: AGORA FALAREMOS SOBRE O ATENDIMENTO
NOS POSTOS DE SAUDE DA CIDADE (Leia em voz alta e clara e passe para a questdo Al7)

Al7. O(A) Sr.(a) ja foi ou levou alguém para consultar em algum Posto de Saude aqui em
Pelotas?

(0) ndo (PASSE PARA A PERGUNTA - A35)

(1) sim, consultei

(2) sim, acompanhei alguém

(3) sim, consultei e acompanhei alguém

Anote a alternativa. Acompanhar alguém significa ir junto e entrar na consulta.

A18. Quando foi a Gltima vez que consultou (ou acompanhou alguém) num Posto de Saude?
__anose_ _ meses
(0000) nunca consultou (9999) IGN
Anote o periodo de tempo. Por exemplo: 01 anos e 03 meses. Caso faca menos de 1 ano,
anote 00 anos e 0 numero de meses.

A19. Em qual posto foi esta consulta? )

(99)néo sabe

Caso ndo saiba o nome, anote o apelido ou qualquer dado que possa identificar se o
entrevistado conhece algum posto de salide proximo da sua residéncia.

A20. Este posto de saude é o mais préximo da sua casa?
(0) ndo (1) sim (PULE PARA A PERGUNTA A22) (9) ndo sabe
Anote a alternativa.

A21. Qual o motivo de néo ter consultado no posto préximo da sua casa?
(00) nédo consegue ficha
(01) prefere outro posto
(02) ja consultava no outro posto pois morava la perto
(03) néo existe a especialidade que precisava consultar
(_ ) outro motivo
(88) NSA  (99)IGN
Tente enquadrar a resposta nas alternativas, caso fique em davida, anote 0 motivo.

A22. Qual foi 0 motivo da tltima consulta (atendimento)?

(00) atestado/receita (20) grupo de hipertensos

(01) clinica médica (11) grupo de diabéticos

(02) ginecologia (12) puericultura (pesagem e medicao infantil)
(03) pediatria (13) medir presséo

(04) dentista (14) psicologo/psiquiatra

(05) vacina (15) nutricionista

(06) curativo/injecéo/nebulizacéo

(07) retorno

(08) programa de acompanhamento pré-natal
(09) prevencéo do cancer de colo uterino

(__) outro motivo

(88) NSA/nunca consultou (99) IGN
Anote a resposta conforme o que for dito pelo entrevistado. Caso necessario leia as alternativas.
Atestado sdo para assinar a carteira de trabalho, receita € apenas renovagdo de receita, sem
necessidade de consulta, ginecologia sdo consultas sobre o aparelho reprodutor feminino, curativo é
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para limpeza e prote¢do de ferimento ou ferida cirdrgica, pediatria sdo consultas de criangas, dentista
¢ para tratamento dentério, vacina é para imunizag6es de criancas ou adultos, retorno é o controle de
uma consulta prévia, pré-natal é o acompanhamento da gestante, prevencédo do cancer de colo uterino
€ 0 exame “preventivo” ou “Papanicolaou”, grupo de hipertensos ou diabéticos sdo grupos de
acompanhamento de pessoas que tenham o mesmo problema de salde, puericultura é uma consulta
para verificar se o desenvolvimento do bebé esta correto.

A23. Na ultima consulta/atendimento, qual foi sua impressdo quanto ao:
(LEIA OS ITENS, DIGA AS ALTERNATIVAS E ANOTE)

Atendimento no telefone:

Marcacéo de consulta:

Atendimento na recepgdo:

Atendimento dos (as) médico (s):

Atendimento dos (as) dentista (s): __

Atendimento dos (as) enfermeiro (as): __

Atendimento do auxiliar de enfermagem:

Atendimento do assistente social:

Limpeza do posto:

O tamanho do posto:

O horério de atendimento do posto:

O funcionamento do posto em geral:
(0) Ruim (1) Regular (2) Bom (3) Muito bom
(8) NSA/N&o usou ou ndo existe o servigo referido (9) IGN

Anote o0 algarismo referente a opinido do usuario em sua Ultima consulta.

0 = ruim, 1 = regular, 2 = bom, 3 = muito bom e 8 caso o entrevistado nunca tenha usado o
Servico ou caso ndo exista este servico no referido posto. Atendimento no telefone sdo informagoes
prestadas através de ligacdo telefénica.

SE FOI CONSULTA MEDICA, GINECOLOGIA OU PEDIATRIA FACA AS PERGUNTAS
SEGUINTES. SE NAO, PULE PARA QUESTAO A30

A24. Quantos dias se passaram desde que solicitou a consulta até o dia que consultou?
_____dias  (000) consultou no mesmo dia  (888)NSA/nunca consultou (999)IGN
Anote 0 nimero de dias que demorou para ter a consulta.

A25. Quantos minutos se passaram da hora marcada para a consulta até a hora em que foi
atendido?

________minutos (1 hora = 60 minutos)

(888)NSA/nunca consultou (999)IGN

Anote o tempo (na Ultima consulta) que demorou desde a hora marcada até o atendimento
propriamente dito.

A26. Quanto tempo durou a consulta?
______minutos (1 hora =60 minutos)
(888)NSA (999)IGN
Anote o tempo (na Ultima consulta) que demorou desde a hora marcada até o atendimento
propriamente dito.

119



A27. Durante a consulta, o médico: (LEIA OS ITENS)
e Fez perguntas sobre o problema __
Deixou vocé falar sobre o problema __
Examinou vocé
Pesou vocé
Mediu sua altura
Deu explicagBes sobre o seu problema de saude __
Deu orientagdes sobre outros aspectos da saude
Precisou receitar remédios
SE RECEITOU: Explicou a maneira de tomar o remédio __
(0) ndo (2) sim (8) NSA  (9) IGN
Anote o algarismo referente a resposta de cada alternativa: 0 = ndo, 1 =sim, 8 = NSA e 9 =

IGN.
SE NAO FOI RECEITADO REMEDIO, PULE PARA QUESTAO A29

A28. O(A) Sr.(a) conseguiu os remédios receitados, no posto em que consultou?
(0) Ndo (1) sim,umaparte  (2)sim,todos  (8) NSA  (9) IGN
Marque a resposta.

A29. No final da consulta, o médico: (LEIA OS ITENS)

o solicitou exames (0) ndo (1)sim (8) NSA
e encaminhou para especialista (0)ndo (1) sim (8) NSA
e encaminhou para Pronto Socorro/Hospital  (0) ndo (1) sim (8) NSA
e pediu para retornar (0) ndo (1) sim (8) NSA

A pergunta refere-se a conduta final do médico.

A30. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) tentou consultar em algum posto de saude e nao

conseguiu?
(0)Ndo (PULE PARA A PERGUNTA A33)
(2)Sim (8)NSA/nunca consultou (9)IGN

A pergunta refere-se a alguma tentativa de consultar no posto de saide nos Gltimos 90 dias.

A31. Qual o nome do posto de salide o Sr. (a) procurou?
() (99 IGN

Caso ndo saiba o0 nome, anote o apelido ou qualquer dado que possa identificar o posto de
salide onde o usuario ndo conseguiu consultar.

A32. Qual o motivo de néo ter conseguido consultar?

(0) Nem tentou porque achou que nédo ia conseguir
(1) Desistiu pois a fila estava muito grande

(2) Nao conseguiu ficha/agendar a consulta

(3) A consulta foi marcada para muitos dias depois
( ) outro
(8)NSA/nunca consultou (9)IGN

A pergunta refere-se ao motivo de ndo ter conseguido consultar nos ultimos 90 dias.
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A33. No ultimo ano, em quais destes aspectos o(a) Sr.(a) considera que a qualidade do servico
prestado no posto mudou? (LEIA OS ITENS E AS ALTERNATIVAS)
e Agendamento de consultas
Horério de atendimento
Atendimento recepcdo
Atendimento Médico
Atendimento Dentista
Atendimento Enfermagem
(0)n&o houve mudanca (2)Sim, melhorou  (2)Sim, piorou
(8)NSA (9)IGN
A pergunta refere-se a opinido pessoal do usuario que tenha consultado dentro dos Gltimos 12
meses.

A34. O(A) Sr.(a) esté satisfeito(a) com o servico prestado pelos postos de sadde do municipio?
(0) Néo (1) Sim
(8) NSA/nunca consultou (9) IGN
Anote a resposta.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA CLASSE SOCIAL
ABIPEME / RENDA FAMILIAR

Da pergunta A35 até a pergunta A38, deve-se considerar 0s seguintes casos para 0S
eletrodomésticos em geral: bem alugado em carater permanente, bem emprestado de outro domicilio
ha mais de 6 meses e bem quebrado ha menos de 6 meses. Ndo considerar 0s seguintes casos: bem
emprestado para outro domicilio hd mais de 6 meses, bem quebrado ha mais de 6 meses, bem alugado
em caréater eventual, bem de propriedade de empregados ou pensionistas.

FRASE INTRODUTORIA 1: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS BENS E
A RENDA DOS MORADORES DA CASA. MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS
DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA, PORTANTO O(A) SR.(A)
PODE FICAR TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO. (Leia em
voz alta e clara e passe para a questdo A33).

A35. O(A) Sr.(a) tem radio em casa?

(0) ndo Se sim: Quantos? __ radios

A pergunta devera ser feita e em caso de resposta afirmativa, tentar quantificar o nimero de
radios. Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
aparelho de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser
considerados. N&o deve ser considerado o radio do automovel.

A36. Tem televisdo colorida em casa?

(0) ndo Se sim: Quantas? __televisdes

N&o considere televisdo preto e branco, que conta como “0” (ndo), mesmo gque mencionada.
Se houver mais de uma TV, perguntar e descontar do total as que forem preto e branco. Ndo importa o
tamanho da televisdo, pode ser portétil, desde que seja colorida. Televisores de uso de empregados
domésticos (declaracdo espontanea) sé devem ser considerados caso tenha(m) sido adquirido(s) pela
familia empregadora.

A37. O(A) Sr.(a) ou sua familia tem carro?

(0) ndo Se sim: Quantos? __ carros.

Sé contam veiculos de passeio, ndo contam veiculos como taxi, vans ou pick-ups usados para
fretes ou qualquer outro veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) ndo devem ser considerados.

A38. Quais destas utilidades domésticas o(a) Sr.(a) tem em casa?

Aspirador de po (0) ndo (1) sim
Maquina de lavar roupa (0) ndo (1) sim
Videocassete (0) ndo (1) sim
Geladeira (0) ndo (1) sim
Freezer separado ou geladeira duplex (0) néo (1) sim

N&o existe preocupa¢do com quantidade ou tamanho. Considerar aspirador de p6 mesmo que
seja portatil ou méquina de limpar a vapor - Vaporetto. Videocassete de qualquer tipo, mesmo
conjunto com a televisédo, deve ser considerado.

Aparelhos de DVD ndo devem ser considerados.

Para geladeira, ndo importa modelo, tamanho, etc. Também ndo importa nimero de portas
(serd comentado posteriormente). Para o freezer o que importa é a presenca do utensilio. Valera como
resposta “sim” se for um eletrodoméstico separado, ou uma combina¢do com a geladeira (duplex,
com freezer no lugar do congelador).

A39. Quantos banheiros tem em casa?

(0) nenhum __ banheiros.

Todos os banheiros (presenga de vaso sanitario com encanamento) que estejam dentro da area
domiciliar serdo computados, mesmo os de empregada e lavabos.
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A40. O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa?

(0) nenhuma  Se sim: Quantas? __ empregadas.

Dependendo da “aparéncia do entrevistado”, fica melhor a pergunta “Quem faz o servico
doméstico em sua casa?”. Caso responda que ndo é feita pelos familiares (geralmente esposa e/ou
filhas, noras), ou seja, existe uma pessoa paga para realizar tal tarefa, perguntar se funciona como
mensalista ou ndo (pelo menos 5 dias por semana, dormindo ou ndo no emprego). Nao esquecer de
incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre 0s mensalistas.

A41. Qual o tltimo ano de estudo do chefe da familia ?

(0) Nenhum ou primario incompleto

(1) Até a 4% série (antigo priméario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

(4) Superior completo

A definicdo de chefe de familia sera feita pelo prdprio entrevistado, geralmente se
considerando o esposo ou, na falta deste, o filho mais velho. Deve ser considerado o Ultimo ano
completado, ndo cursado.

A42. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou
aposentadoria) (OBSERVAR A ORDEM DAS PESSOAS NA PLANILHA DE DOMICILIO)

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ __ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ __ por més
Pessoa5:R$ __ por més

(99999) IGN - ndo respondeu

Pergunte quais as pessoas da casa que receberam salario ou aposentadoria no més passado.
Enumere cada pessoa. A resposta devera ser anotada em reais. Sempre confira pessoa por pessoa com
seus respectivos salérios, no final dessa pergunta. Caso a pessoa entrevistada responda salario/dia,
salario/semana ou salario/quinzenal especifique ao invés de calcular por més. Se mais de cinco
pessoas contribuirem com salério ou aposentadoria para a renda familiar anote os valores ao lado e,
posteriormente some todas as rendas que restarem e marque o valor total na pessoa cinco. Caso seja
necessario algum céalculo, ndo o faca durante a entrevista porque isso geralmente resulta em erro. Nao
esqueca que a renda se refere ao més anterior. Se uma pessoa comecgou 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 a mais de um més e estiver
fazendo algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere apenas a renda desse trabalho, anotando
quanto ganha por biscate e quantos dias trabalhou neste Gltimo més para obter a renda total. Para os
autdbnomos, como proprietarios de armazéns e motoristas de taxi, considerar a renda liquida e ndo a
renda bruta. J& para os empregados deve-se considerar a renda bruta, ndo excluindo do valor do
salario os valores descontados para pagamentos de seguros sociais. N&o incluir rendimentos
ocasionais ou excepcionais como o 13° salario ou recebimento de indenizagéo por demisséo, fundo de
garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido. Se a pessoa trabalhou no Gltimo més como
safrista, mas durante o restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas
especificando o nimero de meses que exerce cada trabalho.

A43. A familia tem outra fonte de renda (aluguel, penséo, etc.) que néo foi citada acima?

(0)ndo (1)sim —Quanto?R$__ por més

Esta pergunta refere-se a outras fontes de renda constantes que a familia tenha, através de
uma ou mais pessoas de sua casa, também referente ao més anterior.
Ad4. Qual sua idade?

Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real,
completar com a idade real informada pela pessoa. Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o ano,
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considere 0 més como 6 e o dia como 15. Exemplo: 15/06/1967. N&o realizar o célculo da idade
durante a entrevista, evite cometer erros.

A45. Sexo:
Apenas observe e anote.
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Orientacbes Especificas

Bloco B - QUESTIONARIOS

Individual

Saude Mental e Sentimentos
Raciocinio e Memoria

Doacdo de Orgéos

Uso de MedicacgOes

Atividades Fisicas e Exercicios
Lombalgia

Saude da Mulher

Doencas Cardiovasculares
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BLOCO B - Deve ser aplicado a todas as pessoas do domicilio de acordo
com faixa etaria e sexo, conforme orientaces especificas do questionario.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

NQUE

Data da entrevista ___ / | Colocar adata em que a entrevista esta sendo

realizada, especificando dia/més/ano. Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar um
zero na frente.

Horério de inicio da entrevista h: min. Preencher com o horario observado no
rel6gio no momento do inicio da entrevista.

Entrevistadora Completar com seu nome completo.

B1. Qual é o seu nome?
Anotar o nome completo do entrevistado.

B2. Qual é a sua idade?

Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real,
completar com a idade real informada pela pessoa. Se o(a) entrevistado(a) souber apenas o ano,
considere 0 més como 6 e o dia como 15. Exemplo: 15/06/1967. Néao realizar o calculo da idade
durante a entrevista, evite cometer erros.

B3. Cor da pele:
Apenas observe e anote.

B4. Sexo:
Apenas observe e anote.

B5. O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) ndo —» Pule para a pergunta B7
(1) sim
(2) s6 assina — Pule para a pergunta B7
(9) IGN
Marque a alternativa correta, se “ndo” ou “s6 assina”, pule para a pergunta B7.

B6. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
Anotacéo:

(Codificar ap6s encerrar o questionario)

Anos completos de estudo: ~~ anos
Anotar 0 nimero de anos completos (com aprovacgdo) de estudo. Caso o entrevistado nao
forneca este dado de forma direta, use o espago para anotagdes para escrever a resposta por extenso,
deixando para calcular e codificar depois.

B7. O(a) Sr.(a) pratica alguma religido?

(0) ndo —» Pule para a pergunta B9

(1) sim

Marque a resposta. No caso da resposta ser “ndo”, pule para pergunta B9. Considera-se como
praticante a pessoa que frequente rituais religiosos mesmo que eventualmente (mais do que apenas em
casamentos ou batizados).
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B8. Qual?
(0) catdlica (1) protestante (2) evangélica (3) espirita (4) afro-brasileira
(5) testemunha de Jeovéa (6) outra
Marque qual a religido. Em caso da religido do entrevistado ndo ser nenhuma das
apresentadas, margue “outra” e escreva qual a religido no espaco ao lado.

B9. Qual a sua situacdo conjugal atual?

(1) casado(a) ou com companheiro(a)

(2) solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) separado(a)

(4) vitvo(a)

Marque a resposta do entrevistado(a). Se o(a) entrevistado(a) ndo entender a expressdo
“situacdo conjugal”, pergunte sobre o estado civil_atual.

B10. Qual é o seu peso atual?

. ___Kg (999) IGN

Serad anotado o peso referido pelo entrevistado(a), isto é, o peso que ele(a) informar que
possui. Caso o entrevistado informar o peso com detalhamento de gramas (exemplo: 73.6 Kg), use a
lei do arredondamento — abaixo de 0.4 = para baixo; e igual ou acima de 0.5 = para cima. No
exemplo, o peso anotado seria portanto 074 Kg No caso do entrevistado ndo saber informar seu peso,
marque a opcao “IGN”.

B11. Qual é a sua altura?

. __cm (999) IGN

Serd anotada a altura informada pelo(a) entrevistado(a). No caso do(a) entrevistado(a) nédo
saber informar sua altura, tente saber uma altura aproximada, se ndo houver jeito do(a) entrevistado(a)
responder a pergunta, marque a opgdo “IGN”. N&o colocar nimeros com virgula. Por exemplo, 1,78
m =178 cm.

B12. O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou?

(0) néo, nunca fumou — Pule para a proxima instrucao

(1) sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)

(2) jafumoumasparoudefumarha__ anose___ _ meses

Seré considerado fumante o entrevistado que disser que fuma mais de 1 cigarro por dia ha
mais de um més. Se nunca fumou, pule para a préxima instrugdo. Se o entrevistado responder que ja
fumou mas parou, preencher ha quantos anos e meses, colocando zero na frente dos nimeros quando
necessario. Se parou de fumar ha menos de um més, considere como fumante (1). Se fuma menos de
um cigarro por dia e / ou ha menos de um més, considere como néo (0).

B13. H& quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)?

____anos__ __meses

Preencher com o nimero de anos que fuma ou fumou. Preencher com (8888) NSA em caso de
ter pulado esta questéo.

B14. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?

_____ cigarros

Preencher com o nimero de cigarros fumados por dia. Preencher com (88) NSA em caso de
ter pulado esta questdo. Lembre-se que uma carteira (mago) contém 20 cigarros.
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QUESTIONARIO SOBRE SAUDE E SENTIMENTOS

As questBes B15 a B36 devem ser aplicadas a todas as pessoas residentes no domicilio com
55 anos ou mais. No caso de individuos que ndo tenham condicdes de responder o questionario por
alguma razdo, escreva na propria folha o motivo pelo qual o questionéario ndo pode ser respondido
pelo individuo e sempre discuta a situacdo com o supervisor.

Este questionario ndo deve ser aplicado para pessoas com menos de 55 anos. Neste caso
codifique todas as respostas como (8) NSA e passe um traco diagonal nas folhas das questdes.

Para as pessoas de 55 anos ou mais, as respostas validas e que devem ser codificadas sdo (0)
ndo ou (1) sim ou (9) IGN. Instruir a pessoa a responder “sim” ou “ndo” apos a leitura de cada
questdo. Se a pessoa responder “ndo sei” ou “as vezes”, insista repetindo a pergunta claramente e
explicando o periodo de tempo ao qual a questdo se refere. S6 em ultimo caso, se ndo for obtida a
resposta “sim” ou “ndo”, marque a opgéo (9) IGN.

CASO O ENTREVISTADO TENHA MENOS DE 55 ANOS, PULE PARA A PERGUNTA B37

FRASE INTRODUTORIA 1: AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE SAUDE E
SENTIMENTOS (Leia em voz alta e clara e passe para a questédo B15).

B15. No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido triste?

(O)ndo (1)sim  (8)NSA (9) IGN

Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atrés. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, o(a) Sr.(a) tem se sentido triste a maior parte do tempo?”

B16. No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido muito nervoso(a)?
(O)ndo  (1)sim () NSA  (9) IGN
Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atrds até hoje, o(a) Sr.(a) tem se sentido muito nervoso(a) a maior parte do
tempo?”

B17. No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido sem energia?

(O)ndo (1)sim () NSA  (9) IGN

Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, o(a) Sr.(a) tem se sentido sem energia a maior parte do tempo?”

B18. No ultimo més, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem tido dificuldade para dormir?
(O)ndo (1)sim  (8)NSA  (9) IGN
Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, o(a) Sr.(a) tem tido dificuldade para dormir na maior parte dos
dias?”

B19. No ultimo més, na maior parte dos dias, quando o(a) Sr.(a) acorda de manha, tem vontade
de fazer suas atividades do dia a dia?

(O)ndo (1)sim  (8)NSA  (9) IGN

Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atrés. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, quando o(a) Sr.(a) acorda de manha tem vontade de fazer suas
atividades do dia a dia na maioria dos dias™?
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B20. No ultimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem pensado muito no passado?
(O)ndo  (1)sim () NSA  (9) IGN
Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, o(a) Sr.(a) tem pensado no passado durante muito tempo”?

B21. No ultimo més, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem preferido ficar em casa ao invés de
sair e fazer coisas novas?

(O)ndo (1)sim () NSA  (9) IGN

Ultimo més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o(a)
entrevistado(a) ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atras até hoje, o(a) Sr.(a) tem preferido ficar em casa ao invés de sair e fazer
coisas novas na maioria dos dias?”

B22. O(a) Sr.(a) acha que atualmente as pessoas de sua familia ddo menos importéancia para
suas opinides do que quando o(a) Sr.(a) era jovem?

(O)ndo (1)sim  (8)NSA (9) IGN

Se 0 entrevistado ndo entender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou formulada da
seguinte maneira: “O(a) Sr.(a) tem sentido, de um modo geral, as pessoas da sua familia ddo menos
importancia as suas opinides atualmente do que quando o(a) Sr.(a) era jovem?”

B23. No ultimo ano, desde <més do ano passado>, morreu alguém de sua familia ou outra
pessoa muito importante para o(a) Sr.(a)?

(O)ndo (1)sim  (8) NSA  (9) IGN

Se 0 entrevistado ndo entender a pergunta, repita-a claramente.

A pergunta refere-se ao Ultimo ano. Fazer a pergunta citando o més do ano passado que
corresponde a um ano atualmente. Exemplo: estamos em marco de 2002, perguntar se desde marco de
2001 morreu alguém da familia ou outra pessoa muito importante.

O conceito de pessoa importante refere-se exclusivamente ao julgamento do entrevistado.

O grau de parentesco com o familiar morto ndo importa, o que importa é que o entrevistado o
tenha citado.

B24. Na sua ultima consulta com o médico, ele perguntou se o(a) Sr.(a) sentia-se triste ou
deprimido?

(O)ndo (1)sim  (8)NSA  (9) IGN

Leia a pergunta claramente e repita se necessario. A pergunta se refere a qualquer tipo de
médico com quem o(a) entrevistado(a) tenha consultado pela Gltima vez, independentemente da
especialidade.

B25. O(a) Sr.(a) participa de alguma atividade:

em trabalho remunerado? (O)ndo (1)sim  (8)NSA (9) IGN
em associa¢do comunitaria? (O)ndo (1)sim  (8)NSA (9) IGN
em associacao assistencial/de caridade? (O)ndo  (1)sim (8) NSA  (9) IGN
em associacao religiosa? (O)ndo (1)sim  (8)NSA  (9) IGN
em associacdo esportiva? (O)ndo (1)sim  (8)NSA (9) IGN
em associacao sindical/politica? (O)ndo (1)sim (8) NSA (9) IGN
em grupo de terceira idade (idosos)? (O)ndo (L)sim  (8)NSA (9) IGN

Leia a pergunta clara e pausadamente e repita se necessario. Marque a resposta
correspondente a cada item.

Trabalho remunerado inclui trabalho autdnomo ou como empregado; aposentadoria ndo é
trabalho remunerado.

Ir & missa somente ndo é considerado atividade em associacdo religiosa.
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QUESTIONARIO SOBRE RACIOCINIO E MEMORIA

FRASE INTRODUTORIA: AGORA EU GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E CAPACIDADE DE RACIOCINIO. NAO HA
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS, E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER
SEM SENTIDO, POREM, EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PRESTASSE ATENCAO E
TENTASSE RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSIVEL.

Seguir criteriosamente a instrucdo de cada pergunta, lendo-a pausadamente, sem
interferir ou auxiliar o entrevistado nas respostas. Se outra pessoa estiver presente e tentar
ajudar, diga, com delicadeza, que é muito importante que estas perguntas sejam respondidas
exclusivamente pelo entrevistado.

Coloque a data e horéario de inicio da aplicacdo do questionario.

Anote nos espacgos as respostas dadas pelo entrevistado, independente de as mesmas estarem
certas ou erradas. NAO CODIFIQUE NENHUMA QUESTAO.

Qualquer davida ou informacdo dada pelo entrevistado deve ser anotada, a lapis logo ap0s a
pergunta correspondente.

Caso surjam duvidas que necessitem de esclarecimento imediato entrar em contato pelo fone
982 8810.

Nunca corrija as respostas dadas pelo entrevistado; estimule-o a prosseguir com expressdes
como “MUITO BEM”, “OTIMO”, “VAMOS A DIANTE”.

INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA AVALIACAO DO ESTADO MENTAL
Em cada questdo, anote a resposta exata do entrevistado.

B26. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos?

e odiadasemana
o dia do més
0 mMés
0 ano
a hora aproximada

Pergunte “qual é o dia da semana? ” ; anote a resposta; siga perguntando os demais itens, e
anotando as respostas nos espagos correspondentes .
Em relacdo a "hora aproximada", se o entrevistado responder que ndo sabe diga: " mais ou menos,
gue horas o Sr. (a) acha que é agora? Anote a resposta.
Se o entrevistado, automaticamente, olhar para o relogio, ndo faga nenhum comentario e anote a
resposta.
Observacdo: Caso o entrevistado apresente algum DA (déficit auditivo) fale em tom de voz mais
alto que o habitual e registre esta observacdo abaixo da pergunta 1.

B27. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?

e acidade ( ) Pelotas ( )outra ( )ndo sabe
e 0 bairro ( )outro ( )ndosabe
e 0 estado ( )RS ( )outro ( )nao sabe
e 0 pais ( )Brasil ( )outro ( )naosabe
e a peca da casa (apartamento) ( )outro ( )n&osabe

Pergunte “qual é a cidade onde estamos?” ; anote a resposta; siga perguntando os demais
itens, e anotando as respostas nos espagos correspondentes .

Em relagcdo a "peca da casa / apartamento”, primeiramente observe em que peca VOCEs
estdo. CUIDADO: vocés poderdo estar sentados num sofa (sala), numa peca onde também esta
instalada a cozinha. Nesse caso, a resposta podera ser sala ou cozinha.

A resposta outro serd anotada quando a informagdo do entrevistado for totalmente
equivocada. Ex.: vocés estdo na sala e o entrevistado diz estar no banheiro.

130



Caso a entrevista esteja sendo realizada na rua substitua "peca da casa/apartamento” por
"em que lado da sua casa nds estamos?'" As possiveis respostas sdo: frente, fundos, lateral ou lado,
lado direito ou lado esquerdo.

CUIDADO: Nem sempre a porta de entrada da casa esta na frente.

B28. Eu vou lhe dizer o nome de 3 objetos. CARRO, VASO, TIJOLO.
O (A) Sr.(a) poderia repetir para mim?

() carro ( ) outro () ndo sabe
( ) vaso () outro ( ) néo sabe
() tijolo () outro ( ) ndo sabe

Leia a pergunta <Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos:> PAUSADAMENTE diga as
palavras CARRO, VASO, TIJOLO e entdo pergunte: <O (A) Sr.(a) poderia repetir?>

Se o0 entrevistado comecar a repeti¢do logo apds vocé ter dito a primeira palavra, diga: < Por
favor, aguarde eu terminar e repita ap6s”. Tudo Bem?>

Se o entrevistado apenas murmurar as palavras logo apés vocé, ignore este fato.

Margue com um "X" as respostas dadas.

Vocé devera anotar a primeira resposta do entrevistado, independente da ordem em que as
palavras forem repetidas. Se o entrevistado ndo conseguiu repetir as 3 palavras corretamente, repita a
guestdo até que 0 mesmo memorize as trés palavras.

Anote abaixo da pergunta o numero de tentativas para a memorizagdo (no maximo 5). Se
mesmo apds 5 tentativas o entrevistado ndo memorizou as trés palavras, independente da ordem,
anote: 5 tentativas sem sucesso.

B29. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
100-7=
93-7=

86-7=

79-7=
72-7=

Diga <Agora vamos fazer algumas contas> e pergunte quanto € 100 — 7; anote a resposta
no espago correspondente. Prossiga as subtracGes subsequientes da mesma forma.
Caso o entrevistado demonstre resisténcia com justificativas do tipo "nunca fui bom de matematica;
ndo sei fazer contas; a cabeca ndo estd mais ajudando para esse tipo de coisa..." reforce que é muito
importante ele responder todas as perguntas e que vocé nao esta la para julgar se as respostas dadas
estdo corretas ou ndo. Diga algo como <Por favor, faca um esforco pois isso é muito importante

para nossa pesquisa>.

B30. O (A) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe disse antes?

() carro ( ) outro ( ) ndo sabe
( ) vaso () outro ( ) néo sabe
() tijolo ( ) outro ( ) ndo sabe

Apenas leitura da pergunta. Se o entrevistado disser imediatamente que ndo lembra diga <em
uma pergunta anterior eu lhe disse 0 nome de trés objetos, est4 lembrado? Entdo, eu gostaria
gue o Sr. Sr (a) tentasse lembrar o nome desses objetos>. Marque as respostas com um "X",
independente da ordem.

B31. Como é o0 nome destes objetos? <MOSTRAR>
e uma caneta Bic (padréo) ( )caneta ( )outro
e um reldgio de pulso ( ) relégio ( )outro

Leia a pergunta < como € o nome destes objetos?> e mostre uma caneta BIC e um reldgio de

pulso simples. “Simples” faz referéncia a um “relégio com cara de relégio”. Anote as respostas com
um IIXII.
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B32. Eu vou dizer uma frase < NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA >
O (A) Sr.(a) poderia repetir ?
() repetiu (' ) ndo repetiu
Leia a pergunta <eu vou dizer uma frase> e leia a frase <NEM AQUI, NEM ALI, NEM
LA> pausadamente. Solicite ao entrevistado que a repita. A repeticio deve ser exatamente na mesma
ordem . Anote a resposta com um "X".

B33. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) seguisse as seguintes instrugdes:

e Pegue este papel com a méo direita () cumpriu () ndo cumpriu

e Dobre ao meio com as duas mdos () cumpriu () ndo cumpriu

e Coloque o papel no chdo ( ) cumpriu () ndo cumpriu

Pegue uma folha em branco e, com ela em suas méos, leia a pergunta <eu gostaria que o Sr. (a)
seguisse as seguintes instrucdes: O SR (A) VAI PEGAR ESTE PAPEL COM SUA MAO
DIREITA - se nesse momento o entrevistado fizer qualquer gesto para pegar a folha, solicite que ele
aguarde o término das instruc@es (por favor, aguarde um pouco), DOBRAR AO MEIO COM AS
DUAS MAOS E COLOCAR O PAPEL NO CHAO> Coloque o papel sobre sua pasta e diga *" O
Sr. (a) pode pegar a folha™ . Observe a execucdo das tarefas e anote com um "X" as respostas.
As tarefas deverdo ser iniciadas ap6s o final do comando e executadas em sequiéncia. O néo acerto na
execucdo de uma das ordens ndo invalida as demais.

B34. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O (A) Sr.(a) vai olhar, e sem falar nada, fazer o que
a frase diz.
MOSTRAR A FRASE < FECHE OS OLHOS>
Peca ao entrevistado se ele usa oculos. Se sim solicite que 0 mesmo o coloque pois facilitara a
entrevista.
( ) realizou tarefa ( ) néo realizou tarefa () outro
Deve ser aplicada a todos os entrevistados, independente da escolaridade dos mesmos, ou
seja, inclusive para aqueles que referirem ser analfabetos.
Leia a pergunta e mostre a frase “FECHE OS OLHOS” (folha em anexo).
O entrevistado pode pegar o papel na mao e aproximar ou afastar da face o quanto desejar.
Observe se 0 mesmo executa a tarefa ou ndo. Anote o resultado com um "X".
Se o entrevistado ndo conseguir executar a tarefa devido a DV (déficit visual) registre isso
como observagdo logo abaixo da referida questao .
Somente considere DV caso a pessoa ndo consiga ler , mesmo que a escrita esteja em
tamanho adequado para compensar baixa acuidade visual, assistir televisdo, ou realizar suas
atividades, mesmo com o uso de 6culos de grau adequado.

B35. O (A) Sr.(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase:

Somente devera ser aplicada a pessoas que sabem escrever (informacdo coletada no
questionario individual). Se vocé ndo lembrar desta informacdo faca a pergunta ; provavelmente o
entrevistado dird que ndo sabe escrever. Entdo, anote esta observacéo.

Diga <Agora eu gostaria que o Sr. (a) escrevesse uma frase de sua escolha, uma frase
qualquer> Ofereca seu lapis ao entrevistado e indique o local do questionario em que a frase deve ser
escrita; Se necessario, explicar que ndo importa o tipo de frase, se vai estar certo ou ndo, nem se a
letra dele(a) é bonita ou feia; caso o entrevistado resista, insista um pouco, expligue novamente que é
importante para a pesquisa que ele tente “responder” a todas as perguntas; evite dizer “Pode escrever
qualquer coisa”, pois muitos entendem que pode ser uma palavra.

Se necessario oriente o entrevistado dizendo: <uma frase que comece com Eu, por
exemplo>.
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B36. E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse este desenho:
Aplicada inclusive para analfabetos
Diga <para encerrar esta parte eu gostaria que o Sr. (a) copiasse este desenho>. Mostrar 0
desenho, oferecer um I&pis e orienté-lo a copiar o mesmo ao lado.
Se necessario, tranquilize-lo dizendo que ndo importa se vai ficar torto, tremido, bonito ou feio. O
importante é tentar copiar o desenho da melhor forma possivel.
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QUESTIONARIO SOBRE USO DE MEDICAMENTOS
ESTE QUESTIONARIO DEVERA SER APLICADO A TODOS OS ENTREVISTADOS.

Se possivel, solicitar ao entrevistado para ficar sozinho com ele no momento de responder o
questionario. O motivo é para os outros ndo interferirem e para ndo se darem conta que, ao serem
entrevistados, se disserem que n&o usaram nenhum medicamento, ndo precisardo se levantar para
procurar e/ou trazer as embalagens.

B37. Nos ultimos 15 dias o(a) senhor(a) usou algum remédio?

(0) ndo  — Pule para pergunta B38 UsO
(1) sim — Preencha o quadro -
(9) IGN — Pule para pergunta B38

Considerar todo tipo de medicamento, por indicacdo médica ou por iniciativa propria. Mesmo
coisas muito simples, como um comprimido de analgésico para dor de cabeca, devem ser
consideradas. Anotar também os produtos naturais, homeopatia, formulas feitas em farméacia de
manipulacdo, florais, vitaminas, remédios caseiros, etc. Na divida de um item referido ser
medicamento ou ndo, anote.

Se a resposta for ndo, dar um tempo para a pessoa tentar se lembrar e estimular a memoria
com possiveis episodios freqlientes, como um remédio para gripe, uma dor de cabega, remédios para
ma digestdo, para emagrecer etc.

Se realmente a resposta for ndo (ou IGN, isto é, a pessoa ndo sabe informar) , passar uma
linha na diagonal de todo o quadro e pular para a préxima pergunta ap6s o quadro.

Se a resposta for sim, parte-se para as perguntas do quadro.

Orientacg0es gerais para o preenchimento do quadro:

1. A letra deve ser legivel e de forma (MAIUSCULA) tanto para o nome dos remédios quanto para os
dos laboratérios e ndo deve-se usar acentua¢do. Cada medicamento deve ser anotado em uma linha
diferente.

2. Nos casos em que o0 entrevistado relatar o uso de mais de 5 medicamentos, usar uma ou mais folhas
extra. Neste caso, cada nome de medicamento da folha extra deverd ser acrescido de um ndmero
seqliencial que o identifique (iniciando por 6). A(s) folha(s) extra(s) devera(ao) ser colocada(s) dentro
do questionario logo apés a folha do quadro que faz parte do mesmo (dobrar o canto superior
esquerdo para a folha se encaixar nas demais) e devera ser grampeada a esta.

3. Quando a resposta das perguntas “c” e “d” for ““outro”, escrever 0 que 0 entrevistado respondeu
no quadro correspondente da codificacdo, ao lado do codigo (com letra legivel).

4. Ao finalizar o preenchimento do quadro, perguntar se o entrevistado ndo usou mais algum remédio
além dos ja citados. Se citar mais algum(s), inclui-lo(s) no quadro e responder as questdes.

5. Ao acabar de preencher o(s) quadro(s) nas informacgdes referentes aos medicamentos usados,
encerra-lo, passando uma linha diagonal no restante do quadro que nao foi preenchido.

6. Apo6s encerrar 0 quadro, contar quantos itens de medicamentos foram citados e preencher o nimero
no final do primeiro quadro (ndo esquecer de contar os medicamentos dos quadros extra).
“NuUmero total de medicamentos usados=_ _”

PERGUNTA a) Quais 0s nomes dos remédios que o(a) Sr.(a) usou?
Usou mais algum?
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PERGUNTA b) O(A) Sr.(a) poderia mostrar as RECEITAS “E” AS CAIXAS ou embalagens
destes remedios?

1. néo

2. sim, ambos

3. sim, so a receita

4. sim, s a caixa ou embalagem

Em primeiro lugar, completa-se a primeira coluna com os nomes de todos os medicamentos
que o entrevistado se lembre e/ou traga a embalagem e/ou a bula e/ou a caixa e/ou a receita, isto €,
todos os medicamentos citados pelo entrevistado apds a pergunta “a”.

Apobs aplica-se a pergunta “b”. O entrevistador observard o que foi mostrado pelo
entrevistado e assinalara na udltima coluna, ao lado do cddigo [b] REC __ , na linha de cada
medicamento, 0 nimero correspondente a resposta certa e observara nas embalagens fornecidas o(s)
nome(s) do(s) laboratorio(s) fabricante(s) e se consta a lei dos genéricos ou a letra G que identifica os
medicamentos genéricos para fazer as anotacdes necessarias.

A observacdo dos nomes de laboratério e a verificacdo se 0 medicamento é genérico sé é
feita quando o entrevistado apresenta a caixa ou embalagem do remédio, isto é, quando a resposta a
pergunta “b” for 2 ou 4. O(s) nome(s) do(s) laboratério(s) fabricante(s) que consta(m) na embalagem
deve(m) ser anotado(s) na segunda coluna, ao lado do respectivo medicamento e a observacdo sobre
genérico, na terceira coluna. A codificacdo da observacao sobre se 0 medicamento é genérico fica na
Gltima coluna (cddigo COMG __ ).

ATENCAO:

e A bula pode nédo trazer a informacdo se o medicamento é genérico, logo, se s6 for apresentada a
bula, assinalar “8” no cédigo COMG __ .

e Se, POR NAO SER APRESENTADA A CAIXA OU EMBALAGEM, n3o foi possivel observar
0 nome do laboratério e se 0 medicamento era genérico ou ndo, usa-se o cédigo 8 no COMG _ e
coloca-se o codigo 888 no espaco ao lado do laboratério ().

e Se ndo foi possivel identificar o nome do laboratério NA CAIXA OU EMBALAGEM
FORNECIDA, usa-se o0 codigo 000 no espago ao lado do laboratorio ().

O nome do medicamento deve ser anotado como relatado pelo entrevistado se ndo houver
receita ou caixa (CAIXA = EMBALAGEM (VIDRO, FRASCO, AMPOLA) = CARTELA =BULA).
Dar prioridade para a informacdo da caixa se esta estiver disponivel, isto é, quando o entrevistado
trouxer a caixa de um medicamento que ja tinha sido citado, conferir para ver se tinha sido escrito da
forma correta. Muitas vezes, o nome do medicamento apresentado sera totalmente diferente daquele
que havia sido citado. Ex: A pessoa disse que estava tomando Tylenol mas a embalagem apresentada
é de Dorico. Neste caso deve-se apagar o nome anteriormente anotado e substituir pelo nome da
embalagem apresentada (home inteiro do medicamento, sem abreviaturas).

Se a pessoa somente apresentar a receita anotar 0 nome ou nomes que estiverem na mesma.
Observar gue muitas vezes o0 médico coloca na receita varias alternativas de um mesmo remédio (ndo
sdo prescri¢Oes diferentes), neste caso, anotar apenas o nome do medicamento que foi usado.

Se, ao apresentar a receita, esta apresentar algum(s) remédio(s) que ndo tinha(m) sido
citado(s) pelo entrevistado, perguntar se ele(a) usou aquele remédio nos Gltimos 15 dias. Se a resposta
for “sim”, inclui-lo no quadro, mas se a resposta for “ndo”, ndo importa 0 motivo, mas ndo sera
incluido no quadro, mesmo estando na receita.

Nesta questdo é muito importante ter a caixa do medicamento na méo para poder preencher
corretamente os dados do quadro. Explicar para o entrevistado que a finalidade é anotar também o
nome do laboratdrio fabricante e observar se é um genérico. Estes dados certamente a pessoa nao sabe
sem ter a caixa ou embalagem ou bula na méo.

As alternativas ndo precisam ser lidas, o proprio entrevistador vai preencher de acordo com o
que o entrevistado apresentar.

Caso se trate de produtos naturais, formulas de farmécia de manipula¢do ou homeopatia e ndo
houver um nome comercial, anotar a formula no espaco do nome do medicamento e 0 nome da
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farmécia no espaco do laboratdrio. Nao precisam ser anotadas as dosagens, apenas 0s nomes. Se
houver alguma férmula muito grande, anotar no verso da folha, devidamente identificada com o
namero do medicamento a que se refere.

Quando a pessoa ja tiver acabado de relatar o que usou, perguntar se ela ndo usou mais
nenhum remédio que ela possa ja ter eliminado a embalagem ou esquecido.

PERGUNTA c) Quem indicou este remédio?
1. médico / dentista (prescrigdo atual)
2. médico / dentista (prescricdo antiga)
3. a prépria pessoa (sem prescricao)
4. familiar / amigos
5. farmécia
6. outro

Se a resposta for “médico” ou “dentista”, PERGUNTAR SE A INDICACAO FOI PARA
ESTE TRATAMENTO (DOS ULTIMOS 15 DIAS), ISTO E, PARA O TRATAMENTO ATUAL
OU SE A INDICACAO FOI PARA UM TRATAMENTO ANTERIOR E A PESSOA ESTA
REPETINDO A RECOMENDAGCAO. Se a indicacao foi para o tratamento atual, marcar a alternativa
“1” médico / dentista (prescricdo atual). Se a indicagdo foi para um tratamento anterior, marcar a
alternativa “2” médico / dentista (prescri¢éo antiga).

O parente ou amigo ou vizinho, também pode ser um médico ou dentista, neste caso considerar a
resposta ““médico / dentista™.
As demais alternativas devem se preenchidas conforme a informacéo do entrevistado.
Obs.: RECEITA = PRESCRICAO = INDICACAO

Esta pergunta deve ser feita individualmente para cada medicamento citado, sendo as suas
respostas assinaladas ao lado do cédigo [c] IND __, na tltima coluna.

PERGUNTA d) De que forma o (a) Sr.(a) usou ou estd usando este remédio?

1. Para resolver um problema de saide momentaneo (uso eventual / doenca aguda ou
passageira)

2. Usa regularmente, sem data para parar (uso continuo / doenca crénica)
3. Outro

Pretende-se descobrir com esta pergunta se 0 medicamento é de uso continuo ou se foi usado
apenas para um determinado problema de salde passageiro.

Ler as alternativas para o entrevistado. Se for necessario, ler a explicagdo adicional que esta
entre parénteses.

Esta pergunta deve ser feita individualmente para cada medicamento citado, sendo as suas
respostas assinaladas ao lado do cédigo [d] TRAT __, na Gltima coluna.

1. Para resolver um problema de saltde momentaneo (uso eventual / doenga aguda ou
passageira)

e Compreende os medicamentos que sdo usados para um problema de salde momentaneo,
ligado @ uma doenga aguda. Exemplo: remédio para dor, febre, célica, enjoo, infeccéo,
conjuntivite, gripe.

e Também para tratamentos um pouco mas prolongados mas que deixardo de ser usados
guando a doenga tiver fim (tempo limitado). Exemplo: infeccBes prolongadas, micoses,
alergias, vitaminas, moderador do apetite.

e Marcar nesta opcdo também os medicamento que estdo sempre com a pessoa, para
sintomas de problemas cronicos, mas que s6 sdo usados eventualmente. Exemplo:
Bombinha para falta de ar usada eventualmente por asmaticos; remédio sublingual usado
sO para uma emergéncia de problemas do coracdo; antiinflamatorio usado por pessoas
com reumatismo mas s6 quando sentem dor.

136



2. Usa regularmente, sem data para parar (uso continuo / doenca crénica)

e Compreende os medicamentos que sdo usados sempre pelo paciente, aqueles usados todos
os dias, para os tratamentos de doengas crnicas ou incurdveis como por exemplo:
remédio para a pressdo, coracdo, diabete, depressdo, algumas doencas neuroldgicas e
psiquiétricas.

e Marcar nesta opc¢ao também os anticoncepcionais (pilula).

3.0utro
e Qualquer outro tipo que ndo se encaixe nos anteriores devera ser anotado ao lado do
codigo [d] TRAT __.

B38. O(A) Sr.(a) mesmo(a) comprou algum remédio nos Ultimos 15 dias, com receita médica,
para o(a) senhor (a) ou para outra pessoa ?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
B39. SE NAO- Entéo, responda em relacdo ao que o(a) senhor (a) costuma fazer quando compra
remédios com receita.

SE SIM- Responda agora, em relagdo a esta tltima compra de remédios com receita.
O(A) Sr.(a): (LER AS ALTERNATIVAS 1, 2,3 E 4)

SE NAO: SE SIM:

(1) Compra sempre o remédio que estd na (1) Comprou o remédio que estava na
receita. receita.

(2) Troca por um remédio mais barato (2) Trocou por um remédio genérico.
mas so se for um genérico.

(3) Troca por um remédio mais barato (3) Mandou fazer o remédio em uma

feito em farmacia de manipulacao. farmaécia de manipulacao.
(4) Troca por um remédio mais barato, (4) Trocou por um remédio mais barato
podendo ser genérico, manipulado ou gue ndo era genérico nem manipulado.

de outra marca.

(5) Outro
(8) Nunca compra remédios.
(9) IGN

Dependendo da resposta da pergunta B38 se inicia de uma forma ou de outra a pergunta B39
e também se I€ as alternativas prdprias para a resposta “sim” ou “nédo” .

As alternativas devem ser lidas, calmamente, e repetidas caso o entrevistado solicite. Valem
as seguintes explicacOes para cada alternativa:

1. Compra sempre o remédio que esta na receita / Comprou o remédio que estava na receita.
“Sempre” significa geralmente, ou quase sempre, ou da preferéncia, independente do preco.

2. Troca por um remédio mais barato mas s6 se for um genérico / Trocou por um remédio genérico.

SO substitui o remédio receitado por um genérico, ou aceita substituir o remédio receitado
apenas se for por um genérico (mesmo que a pessoa tenha dado demonstracdo de claramente ndo
saber 0 que é um genérico).
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3.Troca por um remédio mais barato feito em farméacia de manipulacéo. / Mandou fazer o remédio em
uma farmécia de manipulagao.

Manda manipular o remédio prescrito pelo médico, ou aceita substituir o remédio receitado
apenas se for por um manipulado.

4. Se ndo: Troca pelo remédio que for mais barato, podendo ser genérico, manipulado ou de
outra marca. _ _ o _
Aceita trocar o remédio receitado por outro . Pode ser um similar, um genérico, uma formula de

farmacia de manipulacdo ou outra marca comercial diferente da receitada. O que importa é que seja
mais barato.

Se sim: Trocou por um remédio mais barato que néo era genérico nem manipulado.
Trocou por um remédio mais barato que era de uma marca diferente da prescrita e que nao
era genérico nem manipulado.

5. Qutro.

Qualquer outra resposta que ndo se encaixe nas anteriores ou deixe davidas.

Por exemplo, se a pessoa comprou remédio com receita nos Ultimos 15 dias e nesta receita
havia mais de um remédio, se alguns foram comprados de uma forma e outros de outra (uns
manipulados outros genéricos ou conforme a receita), teria que ser anotado em outros e colocar a
explicacéo.

8. Nunca compra remédios.
Mesmo usando remédios, nunca é o entrevistado quem vai comprar.

9. Ignorado.

B40. Agora, me responda algumas perguntas sobre remédios genéricos:
a) O remédio genérico em relacdo ao de marca mais conhecida, tem preco:
(1) maior  (2) menor (3)igual (9) ndo sei
b) O remédio genérico em relacio ao de marca mais conhecida, tem qualidade:
(1) melhor (2) pior (3) igual  (9) nao sei
c) O que os remédios genéricos possuem nas caixas para que as pessoas saibam que é um
genérico? (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

AletraG (0)ndo (1)sim
A lei dos genéricos (0)ndo (1) sim
A palavra Genérico (0) ndo (1) sim

Leia o enunciado da pergunta e as op¢des de resposta nos itens a e b.
Se 0 entrevistado ndo souber, marcar a resposta “néo sei” e se ele responder qualquer coisa
diferente (ex. “as vezes”), anotar ao lado da afirmativa.

QUALIDADE IGUAL PODE SER SUBSTITUIDA POR QUALIDADE SEMELHANTE
OU EQUIVALENTE.

No item c, as alternativas de resposta NAO DEVEM SER LIDAS. A resposta da pergunta
deve ser espontanea. As trés alternativas podem ser citadas pelo entrevistado. Marcar no “(1) sim” o
que for relatado. Se for citada outra coisa diferente, assinalar “(0) ndo” em todas as alternativas.

B41. Imagine que o médico lhe receitou este remédio (Mostrar o remédio receitado).

Na farmacia, o balconista Ihe ofereceu como alternativa um remédio mais barato. (Mostrar o
remédio 1) Este remédio € um genérico, ou ndo?

(O)néo (1) sim (9) néo sei
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(Mostrar o remédio 2) E este remédio ?
(0O)ndo (1) sim (9) néo sei

Em anexo serd fornecido um material com trés fotos de medicamentos.

Primeiro mostra-se para o entrevistado a figura do remédio receitado (s ilustrativa). Depois,
mostra-se a figura do remédio 1 e assinala-se a alternativa adequada. Por fim, mostra-se a figura do
remédio 2 e assinala-se a alternativa respondida.

Pode acontecer do entrevistado, ao ver a alternativa 2 querer mudar a sua resposta em relacéo
a alternativa 1, mas neste caso, ficara registrada a primeira impressao do entrevistado.

IMPORTANTE!!!

Ap0s o término do questionario, verificar se a etiqueta com os dados de identificacao (setor,
domicilio e individuo) esta colocada na parte superior da folha que contém o quadro. Isto é
fundamental, pois estas folhas serdo separadas do restante do questionario na hora da digitacéo.

Resumo dos cuidados com digitacdo e codificacdo
Questionario dos medicamentos

Supervisores ----- Aspectos gerais:

1. Em primeiro lugar verificar se no total de medicamentos n&o foi anotado um namero maior
gue 5. Se foi, deve ter uma folha extra grampeada na primeira

2. Ao final de tudo estar conferido, verificar se a etiqueta de identificacdo estd colada na parte
superior da folha, antes de destacé-la. Se por alguma razdo néo estiver, preencher o cédigo do
individuo completo no local que seria da etiqueta.

3. Cuidar na hora de destacar a folha para ndo rasgar a resposta da primeira pergunta

Supervisores e entrevistadores ----Cuidados na hora da codificacéo:

1. Quando na B37 a resposta é ndo ou ignorado preencher o cédigo USO com “0” ou “9”, passar
uma linha diagonal em todo o quadro e colocar “00” no total de medicamentos (a baixo)

2. Quando na B37 a resposta é sim preencher o c6digo USO com “1”
Neste caso, seguir 0s seguintes passos:

- O nome dos remédios e dos laboratérios devem ser escritos em letra de forma e devem
estar completamente legiveis

- Quando for uma férmula, por ex., de farméacia de manipula¢do, ndao anotar as dosagens,
somente 0s nomes separados por um espacgo. Se for necessario fazer alguma abreviatura, ndo
usar ponto no final. Se a formula for grande, anotar atras da folha identificando claramente a
gue medicamento se refere

- Contar o nimero total de medicamentos citados (1° e 2° folha) e anotar em baixo no total de
medicamentos

- Se foi anotado nome do remédio e nome do laborat6rio e a resposta da pergunta “b” foi 2 ou 4
a pergunta sobre genérico deve estar respondida com sim ou ndo

- Se ndo foi possivel localizar o nome do laboratério na embalagem fornecida, o c6digo a ser
marcado no laboratorio serd 000
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Se foi anotado nome do remédio e nome do laboratorio e a resposta da pergunta “b” foi 1 ou 3
a pergunta sobre genérico ndo se aplica e deve estar respondida com 8, neste caso, nem o
nome de laboratério deveria estar anotado, pois é sinal que ndo foi mostrado nada que o
identifique. Neste caso, mesmo tendo sido colocado nome do laboratorio este ser& apagado. O
codigo do laboratério sera 888

Se foi anotado somente 0 nome do remédio e a resposta da pergunta “b” foi 1 ou 3 colocar
888 no laboratorio e 8 no genérico

Passar uma linha diagonal no restante do quadro que nao foi preenchido. Posteriormente
preencher com 8, 88 ou 888

Observar se foram preenchidas as respostas das perguntas “c “ e “d” para cada medicamento
citado

O espaco para cddigo ao lado do nome do laboratdrio sera preenchido por mim (Andréa)
quando houver nome de laboratério citado

Supervisores ----Codificacéo possivel por variavel:

Pergunta Cadigo Respostas possiveis

B37 USo _ 019

a Né&o tem nome do remédio

b (b) REC _ 1234

b laboratério (__ ) nome do laborat6rio 888 000
b COMG _ 018

¢ [c] PRSC _ 123456

d [d] TRAT _ 123

N° total de medic. = __ de00a__ __ ('n°de medic usados)
B38 COMP __ 019

B39 ESTRAT __ 1234589

B40-a PRECO __ 1239

B40-b QUALI 12309

B40-c GCX __ 01

B40-c LEI __ 01

B40-c DIZGE __ 01

B41 TGEN1 019

B41 TGEN2 __ 019

140



Supervisores ---Consisténcia:
e SeUSO=00u9 _—_ 5 N°total de medic. =00
Nada pode estar preenchido no quadro
e SeUSO=1 —>  N°total de medic. = 00

O n° de medicamentos preenchidos deve ser igual ao n° total de
medicamentos anotado a baixo do quadro

Para cada medicamento usado, toda a linha deve ser preenchida.

Se néo foi apresentada a embalagem:

1) onome do laboratério deve estar em branco e o laboratério
recebera o cédigo 888;

2) o0 cddigo COMG sera preenchido com 8;

3) o0 codigo[b]REC s6 podera receber as respostas 1 ou 3

Se foi apresentada a embalagem:

1) o nome do laboratdrio deve estar preenchido. Se ndo estiver
colocar o cddigo 000;

2) ndo é necessario codificar o espaco ao lado do laboratério quando
este estiver preenchido (codificacdo posterior pela Andréa);

3) o codigo COMG deve estar preenchido com O ou 1

4) o codigo [b]REC s6 poderéd receber as respostas 2 ou 4

Os codigos [c]PRSC e [d]TRAT sempre deverao estar preenchidos de
acordo com a resposta para cada medicamento usado.

Digitadores ----Cuidados com a digitacéo:

A digitacdo seré toda em letra maitscula

Na&o usar acentuacéo

Quando forem dois ou mais nomes, deixar um espaco entre eles, isto é, ndo colocar —ou + ou,
Quando tiver alguma abreviatura, ndo colocar pontinho no final

bl AN
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QUESTIONARIO SOBRE DOACAO DE ORGAOS

FRASE INTRODUTORIA 1: AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE DOACAO DE
ORGAOS

Este questionario baseia-se em obter a opiniao sobre o tema, é importante que nao seja
discutido o assunto com o entrevistado.

B42. Imagine que um parente seu tivesse avisado sobre sua vontade de ser doador de 6rgéos. O
médico lhe avisou que esse seu parente morreu. O(A) Sr.(a) autorizaria a doacdo de 6rgéaos
desta pessoa?
(0) nédo (1) sim (8) néo sei (9) IGN

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

B43. Imagine que outro parente proximo seu tivesse avisado sobre sua vontade de ser doador de
orgaos. O médico lhe avisou que esse seu parente estd com morte cerebral. O(A) Sr.(a)
autorizaria a doacdo de 6rgédos desta pessoa?
(0) ndo (1) sim (8) ndo sei (9) IGN

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

B44. Imagine que um parente proximo ndo tenha discutido com vocé sobre o tema doacédo de
orgaos. O médico Ihe avisou que esse parente estd com morte cerebral. O(A) Sr.(a) autorizaria a
doacao?
(0) nédo (1) sim (8) néo sei (9) IGN

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

B45. E o(a) Sr.(a) tem a intencéo de doar algum 6rgéo do seu corpo?
(0) ndo (1) sim (2) ndo pensou  (9) IGN
SE A RESPOSTA FOR (0)NAO, (2)NAO PENSOU OU (9)IGN, PULE PARA A PERGUNTA B46
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

B46. O(A) Sr.(a) ja avisou algum parente proximo sobre sua intencéo?
(0) néo
Se sim, QUEM?  (1)Pai
(2)Mae
(3)Filho(a)
(4)Irmé(o)
(5)Marido / Esposa / Companheiro(a)
(6)Varios parentes proximos(+ de 2)
(7) Outro:
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Atencdo: Se a resposta for néo
codifique “00”. Observe que para codificar esta questdo sera utilizada a l6gica das combinacdes. Por
exemplo, caso a resposta seja pai(1) e mée(2) o cédigo sera 12.
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B47. Na sua opinido, quais 0os motivos que podem levar as pessoas a ndo doar seus 6rgaos apds
sua morte?

(1) egoismo

(2) medo de néo estar morto

(3) religido

(4) néo quer ter o corpo mutilado

(5) né&o acredita no sistema de salde (médicos)

(6) desconhecimento do tema

(7) outros

1.

2.

(9) IGN

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Observe que para codificar esta
questdo serd utilizada a ldgica das combinacdes. Por exemplo, caso a resposta seja egoismo(1) e
religido(3) o cédigo sera 13.
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QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADES FISICAS E EXERCICIOS

B48. Como o(a) Sr.(a) considera seu conhecimento sobre exercicios fisicos?
(0) sabe o suficiente
(2) gostaria de aprender mais
(4) ndo acha necessario saber essas coisas
(6) ndo tem nenhum conhecimento
(9) IGN
Caso a pessoa ndo saiba responder, marca-se a alternativa “9”.
Na coluna da variavel deve-se colocar o codigo referente a alternativa escolhida (preste
atengdo na ordem dos nimeros - 0, 2, 4 e 6).

B49. Em geral, o(a) Sr.(a) considera sua saude:
(0) excelente (2) muito boa (4) boa (6) regular (8) ruim (9) IGN

As opcles de resposta devem ser lidas para o entrevistado.

Caso o entrevistado pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar
com alguém de mesma idade e sexo.

Se o entrevistado responder DEPENDE ou ficar em duvida por causa do EM GERAL, diga
para ele se referir a como se sente na maior parte do tempo. Em casos necessarios, faca a pergunta
novamente da seguinte forma:

Na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) considera sua saude:

(0) excelente (2) muito boa (4) boa (6) regular (8) ruim

Para responder as préximas perguntas, pense nos ultimos 7 dias, desde <dia da semana
passada>
Onde estd em italico <dia da semana passada>, vocé deve dizer o nome do dia atual. Por
exemplo, se a entrevista estiver sendo realizada em uma Quarta-feira, diga desde Quarta-feira da
semana passada.

B50. Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais de 10 minutos
seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de transporte para ir de um
lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio que duraram mais de 10
minutos.

__dias (0) nenhum->va para a pergunta B53  (9) IGN

Muitas vezes, pelo fato de que a frase é grande, a pessoa pode se desligar da pergunta. Se a
pessoa demonstrar necessidade, repita a pergunta apés os exemplos. Nestas repeti¢des, ndo é
necessario citar os exemplos novamente.

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser contadas.

Se a resposta for nenhum, pule para a pergunta B53 e codifique a pergunta B51 com 888 e a
pergunta B52 com 8.

Para a codificacdo, 0 deve ser preenchido quando a resposta for nenhum.

A codificacdo deve ser feita de acordo com o nimero de dias por semana em que 0
entrevistado caminha por mais de 10 minutos seguidos.

Exemplos tipicos de resposta: todos os dias eu caminho muito dentro de casa ou no patio.

O que vocé deve fazer? perguntar se essas caminhadas duraram mais de 10 minutos seguidos
(sem interrupcoes).

B51. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, vocé caminhou por dia?

+ + + + =__ ___ minutos p/ dia (888) NSA  (999) IGN
Caso o entrevistado tenha respondido NENHUM na perguntas anterior, codifique 888.
Nesta pergunta, deve ser utilizado um dia de semana em que o individuo caminhou uma
guantidade parecida com os outros dias em que caminhou na semana.
Os espacos sdo feitos para ajudar na soma das atividades dirias. Nao devem ser usados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que caminhou 30 minutos
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segunda, quarta e sexta e 40 minutos ter¢a e quinta. Seu tempo diério de caminhada foi de 30 minutos,
porque € o tempo de caminhada na maioria dos dias em que caminhou. Neste exemplo, 0s espagos
destinados devem ser preenchidos da seguinte forma:

30+ / + [ + [ + [ = 30minutos p/ dia

NAO ESQUECAM DE RISCAR OS ESPACOS NAO PREENCHIDOS
Um exemplo diferente de utilizacdo dos espacos é o seguinte: Individuo que vai para o
trabalho caminhando pela manha, gastando 20 minutos. Volta caminhando e gasta mais 20 minutos. A
tarde, caminha até a academia por mais 35 minutos. Volta e gasta mais 35 minutos. O preenchimento
correto é:
20 + 20 + 35+ 35 + /=110 minutos p/ dia

Caso o entrevistado informe diretamente o tempo de caminhada diério, preencha o primeiro
espaco apenas (conforme o primeiro exemplo) e risque 0s espacos ndo preenchidos.

Se o entrevistado demonstrar dificuldade em realizar esta soma, vocé deve dividir o dia em
manhd tarde e noite. Por exemplo:

Durante a manhd, quanto tempo o(a) Sr.(a) caminhou?

E a tarde, quanto tempo o(a) Sr.(a) caminhou?

E pela noite, quanto tempo o(a) Sr.(a) caminhou?

Assim os espacos devem ser preenchidos E A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA.

NAO FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. Isto provoca erros.

Exemplos tipicos de resposta: qulaquer pessoa que diga que caminhou mais do que 60
minutos seguidos pode estar se enganando (mas nem sempre esta se enganando).

O que vocé deve fazer? perguntar se essas caminhadas foram seguidas, sem interrupgdes.

B52. A que passo foram estas caminhadas?

(1) com um passo que fez vocé respirar muito mais forte que o normal, suar bastante ou
aumentar muito seus batimentos do coracao.

(3) com um passo que fez vocé respirar um pouco mais forte que o normal, suar um pouco ou
aumentar um pouco seus batimentos do coracao.

(5) com um passo que ndo provocou grande mudanca da sua respiracdo, vocé quase nao suou e
seus batimentos do coracéo ficaram quase normais.

(8) NSA (9) IGN

As opcoes de resposta DEVEM SER LIDAS para o entrevistado.

Depois da resposta dada, é fundamental repetir a opcéo que foi escolhida, a fim de evitar
que o entrevistado tenha respondido com pressa.

Se 0 entrevistado responder DEPENDE ou AS VEZES DE UM JEITO E AS VEZES DE
OUTRO peca para ele se referir a maneira como caminhou na maior parte das vezes nesta Ultima
semana.

Um exemplo desta pergunta é quando o entrevistado responde: - A PRIMEIRA. Vocé deve
repetir entdo: - com um passo que fez vocé respirar muito mais forte que o normal, suar bastante
ou aumentar muito seus batimentos do coracao?

Caso o entrevistado tenha respondido NENHUM na questdo B51, codifique 8.

Frase explicativa: AGORA PENSE EM OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A
CAMINHADA
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B53. Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, que fizeram
vOCé suar muito ou aumentar muito sua respiracao e seus batimentos do coracédo por mais de 10
minutos sequidos? Por exemplo: correr, fazer ginastica, pedalar rapido em bicicleta, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol
competitivo, ...

__dias (0) nenhum - v& para a pergunta B55 (9) IGN

Os exemplos sem negrito devem ser lidos apenas em caso de divida, mas apds uma curta
pausa para que o entrevistado pense na resposta.

Atividades fortes sdo exatamente o que estd dito na pergunta “que fizeram vocé suar muito
ou aumentar muito sua respiracéo e seus batimentos do coracdo”. NAO IMPORTA SE ESTAO
CITADAS NOS EXEMPLOS OU NAO.

SO devem ser contadas as atividades que duraram mais de 10 minutos seguidos, sem
interrupcoes.

AS CAMINHADAS NAO DEVEM SER CONTADAS nesta pergunta.

Se 0 entrevistado citar atividades diferentes dos exemplos ou mesmo parecer em ddvida se a
atividade que ele fez é uma atividade forte, faca a seguinte pergunta: - esta atividade fez vocé suar
muito ou aumentar muito sua respiracao e seus batimentos do coracéo?

B54. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez essas atividades fortes, quanto tempo, no total, vocé fez
atividade fortes por dia?

+ + + + = __ __ __ minutos p/ dia (888) NSA  (999) IGN

Nesta pergunta, deve ser utilizado um dia de semana em que o individuo fez uma quantidade
de atividades fortes parecida com os outros dias.

Caso o entrevistado tenha respondido NENHUM na questdo B53, codifique com 888.

Os espagos sdo feitos para ajudar na soma das atividades diarias. Ndo devem ser usados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que jogou futebol 30 minutos
segunda, quarta e sexta e 40 minutos terca e quinta. Seu tempo diério de atividades fortes é 30
minutos, porque é o tempo de atividades fortes na maioria dos dias em que as realizou. Neste
exemplo, se deve usar apenas o primeiro espaco e o total de minutos por dia.

Outro exemplo de utilizacdo dos espagos é o seguinte: Individuo que jogou futebol pela
manha por 20 minutos e fez ginastica a tarde por 40 minutos. O preenchimento correto é:

20 +40 +/+/+ /=60 minutos p/ dia

NAO ESQUECA DE RISCAR OS ESPACOS NAO UTILIZADOS

Caso o entrevistado informe diretamente o tempo diéario de atividades fortes, preencha apenas
0 primeiro espaco e o total, e risque 0s espagos nao utilizados.

Se o entrevistado demonstrar dificuldade em realizar esta soma, vocé deve dividir o dia em
manhd tarde e noite. Por exemplo:

Durante a manhd, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades fortes?

E a tarde, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades fortes?

E pela noite, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades fortes?

Assim os espacos devem ser preenchidos E A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA.
NAO FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. Isto pode causar erros.

Exemplos préticos: € muito dificil que uma pessoa faca mais de 100 minutos por dia de
atividades fortes (até pode acontecer).

O que vocé deve fazer: esclarecer se estas atividades fizeram a pessoa suar muito, aumentar
muito sua respiracdo e seus batimentos do coracéo e se duraram mais de 10 minutos seguidos.

IMPORTANTE: em dias quentes, as pessoas suam ao natural. Eu quero saber se foi a
atividade que aumentou muito o suor, os batimentos do coragéo e a respiracéo.
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B55. Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades médias, que
fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiracdo e seus batimentos do
coragdo por mais de 10 minutos sequidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dancar,
praticar esportes s por diversdo, fazer servicos domésticos leves, em casa ou no patio, como varrer,
aspirar, etc.

__dias (0) nenhum - va para a pergunta B57 (9) IGN

Os exemplos sem negrito devem ser lidos apenas em caso de divida, mas apds uma curta
pausa para que o entrevistado pense na resposta.

Atividades médias sdo exatamente 0 que esta dito na pergunta “que fizeram o(a) Sr.(a) suar
UM pouco ou aumentar um pouco sua respiracdo e seus batimentos do coracdo”. NAO
IMPORTA SE ESTAO CITADAS NOS EXEMPLOS OU NAO.

SO devem ser contadas as atividades que duraram mais de 10 minutos seguidos, sem
interrupcoes.

AS CAMINHADAS NAO DEVEM SER CONTADAS nesta pergunta.

Se 0 entrevistado citar atividades diferentes dos exemplos ou mesmo parecer em ddvida se a
atividade que ele fez é uma atividade médias, faca a seguinte pergunta: - esta atividade fez vocé
suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiragdo e seus batimentos do coragdo?

B56. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez essas atividades médias, quanto tempo, no total, vocé fez
atividades médias por dia?

+ + + + = __ __ __ minutos p/ dia (888) NSA  (999) IGN
Nesta pergunta, deve ser utilizado um dia de semana em que o individuo fez uma quantidade de
atividades médias parecida com os outros dias.

Caso o entrevistado tenha respondido NENHUM na questédo B55, codifique com 888.

Os espacos sdo feitos para ajudar na soma das atividades diarias. Nao devem ser usados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que pedalou 30 minutos por
segunda, quarta e sexta e 40 minutos dia terca e Quinta. Seu tempo diério de atividades médias é 30
minutos, porque é o tempo de atividades médias na maioria dos dias em que as realizou. Neste
exemplo, se deve usar apenas o primeiro espaco e o total de minutos por dia.

Outro exemplo de utilizagdo dos espacos € o seguinte: Individuo que pedalou pela manha por
20 minutos e fez servigcos em casa a tarde por 40 minutos. O preenchimento correto é:

20 +40 +/+/+ /=60 minutos p/ dia

NAO ESQUECA DE RISCAR OS ESPACOS NAO UTILIZADOS

Caso o entrevistado informe diretamente o tempo diario de atividades médias, preencha
apenas o primeiro espaco e o total. NAO ESQUECA DE RISCAR OS OUTROS ESPACOS.

Se o entrevistado demonstrar dificuldade em realizar esta soma, vocé deve dividir o dia em
manhd tarde e noite. Por exemplo:

Durante a manhd, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades médias?

E a tarde, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades médias?

E pela noite, quanto tempo o(a) Sr.(a) fez atividades médias?

Assim os espacos devem ser preenchidos E A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA.

NAO FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. Isto pode causar erros.

Exemplos préticos: € muito dificil que uma pessoa faca mais de 100 minutos por dia de
atividades médias (até pode acontecer).

O que vocé deve fazer: esclarecer se estas atividades fizeram a pessoa suar um pouco,
aumentar um pouco sua respiracdo e seus batimentos do coracdo e se duraram mais de 10 minutos
seguidos.

IMPORTANTE: Em dias quentes, as pessoas suam ao natural. Eu quero saber se foi a
atividade que aumentou um pouco o suor, 0s batimentos do coracao e a respiracao.
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B57. Quanto tempo por dia, o(a) Sr.(a) fica sentado em um dia de semana normal?

+ + + + = ___ horasp/dia (99) IGN

Um dia de semana normal é um dia qualquer em que a rotina seja parecida com os outros dias
da semana. N&o pode ser considerado um dia de final de semana (Sabado ou Domingo).

Mais uma vez os espagos abaixo da pergunta, ndo sdo destinados para se fazer uma média
entre dias diferentes, e sim para se somar as atividades realizadas em um mesmo dia.

O tempo dormindo néo deve ser contado nesta pergunta. O restante do tempo gasto na
posicdo deitada (para assistir televisdo, por exemplo) também nao deve ser contado.

N&o esqueca de riscar os espagos ndo utilizados.

Se necessario, vocé deve dividir o dia em manhg, tarde e noite, por exemplo:

- durante a manhd, quanto tempo o(a) Sr.(a) fica sentado(a)?

- e a tarde, quanto tempo o(a) Sr.(a) fica sentado(a)?

- e pela noite, quanto tempo o(a) Sr.(a) fica sentado(a)?

TODAS AS DUVIDAS E RESPOSTAS DIFERENTES DO PADRAO DEVEM SER
ANOTADAS POR EXTENSO E MOSTRADAS PARA O SUPERVISOR

B58. Para que uma pessoa cresca e envelheca com uma boa salde, o(a) Sr.(a) considera o
exercicio fisico:
(0) sem importancia
(2) pouco importante
(4) muito importante
(6) indispensével
(9) IGN

Caso a pessoa nado saiba responder, marca-se a alternativa “9”.

Na coluna da variavel deve-se colocar o codigo referente & alternativa escolhida (preste
atencdo na ordem dos nimeros — 0, 2, 4, 6 e 8).

Muitas pessoas respondem: “importante”, nestes casos deve-se perguntar: “muito importante
Ou pouco importante?”.

B59. Das seguintes doencas, quais o(a) Sr.(a) acha que PODERIAM ser prevenidas com o
habito de fazer exercicio fisico?

Pressdo alta (0O)yndo  (1)sim (9)IGN
Céancer de pele (0)ndo  (1)sim (9) IGN
Osteoporose (0ssos fracos) O)ndo  (1)sim (9)IGN
Colesterol alto (O)ndo  (1)sim (9) IGN

Quando a pessoa demonstrar incompreensdo dos termos mencionados, ler o que esta entre
parénteses. Instruir a pessoa a responder “sim” ou “ndo” ap06s a leitura de cada item. Se a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se a opc¢do (9) IGN, no entanto esta opcdo deve ser marcada apenas nos
casos em que mesmo apos a repeticdo da pergunta e da insisténcia da entrevistadora, ainda assim a
pessoa diga que ndo sabe.

Para pessoas que ndo entendam a pergunta, pode-se refazé-la, como por exemplo: a senhora
acha que a pressao alta pode ser prevenida com o exercicio fisico?, e o cancer de pele?.....

B60. Quais destas pessoas abaixo o(a) Sr.(a) acha que PODERIAM fazer exercicios fisicos?

Uma mulher no inicio da gravidez O ndo  (1)sim (9) IGN
Alguém com osteoporose e problemas no coracao (0) ndo (1) sim (9) IGN
Um idoso com mais de 90 anos (O)ndo  (1)sim (9) IGN
Uma crianga com menos de 10 anos (O)ndo  (1)sim (9) IGN

Instruir a pessoa a responder “sim” ou “ndo” apds a leitura de cada item. Se a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se a opc¢do (9) IGN, no entanto esta opcdo deve ser marcada apenas nos
casos em que mesmo apos a repeticdo da pergunta e da insisténcia da entrevistadora, ainda assim a
pessoa diga que ndo sabe.
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Caso a pessoa use na sua resposta o termo “depende”, ou disser que — por exemplo: “se 0
médico liberar pode”, “alguns idosos podem e outros ndo”, deve ser marcada a opgéao (1) sim.

Deve-se marcar (0) ndo quando o(a) entrevistado(a) em sua resposta afirmar que aquela
pessoa ndo pode fazer exercicio fisico, ou seja, nos casos em que a condigdo (gravidez, osteoporose,
etc...) impedir a pratica de exercicios fisicos.

Para pessoas que ndo entendam a pergunta, pode-se refazé-la, como por exemplo: a senhora
acha que uma mulher no inicio da gravidez pode se exercitar?, e um idoso com mais de 90 anos?.....

B61. Destes exemplos, qual seria o tempo MINIMO para melhorar sua saide com exercicios
fisicos?
(1) 10 minutos, 4 vezes por semana
(3) 2 horas por dia, todos os dias
(5) 30 minutos, 3 vezes por semana
(7) 1 hora, 1 vez por semana
(9) IGN

Caso a pessoa nado saiba responder, marca-se a alternativa “9”.

Na coluna da variavel deve-se colocar o codigo referente a alternativa escolhida (preste
atencdo na ordem dos nimeros -1, 3,5¢e 7).

Nesta pergunta, muitas vezes pode ser Gtil mostrar para o(a) entrevistado(a) a folha do
questionario para a visualizacdo das alternativas.

B62. A falta de exercicio fisico PODE fazer com que a pessoa tenha:

Diabetes (aglcar no sangue) O)yndo  (1)sim (9)IGN
Diarréia (O)ndo  (1)sim (9) IGN
Problemas de circulacéo O)yndo  (1)sim (9)IGN
Meningite (O)ndo  (1)sim (9) IGN

Quando a pessoa demonstrar incompreensao dos termos mencionados, ler o que esta entre
parénteses. Instruir a pessoa a responder “sim” ou “ndo” ap06s a leitura de cada item. Se a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se a opc¢do (9) IGN, no entanto esta opcdo deve ser marcada apenas nos
casos em que mesmo apos a repeticdo da pergunta e da insisténcia da entrevistadora, ainda assim a
pessoa diga que ndo sabe.

B63. Quais destes problemas do dia-dia o(a) Sr.(a) acha que o exercicio fisico pode ajudar a
combater?

Estresse O)ndo  (1)sim (9)IGN
Ins6nia (dificuldade pra dormir) O)ndo  (1)sim (9)IGN
Ansiedade (nervosismo) O)yndo  (1)sim (9)IGN
Depressao O)yndo  (1)sim (9)IGN

Quando a pessoa demonstrar incompreensdo dos termos mencionados, ler o que esta entre
parénteses. Instruir a pessoa a responder “sim” ou “ndo” ap6s a leitura de cada item. Se a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se a opc¢do (9) IGN, no entanto esta opcdo deve ser marcada apenas nos
casos em que mesmo apos a repeticdo da pergunta e da insisténcia da entrevistadora, ainda assim a
pessoa diga que ndo sabe.

B64. Na sua opinido, DOS SEGUINTES EXERCICIOS FISICOS, qual deles ¢ O MELHOR
para uma pessoa emagrecer?
(0) futebol
(2) ténis
(4) hidroginastica (ginastica na agua)
(6) caminhada
(8) ginastica localizada
(9) IGN
Quando a pessoa demonstrar incompreensdo dos termos mencionados, ler o que esta entre
parénteses. Caso a pessoa nao saiba responder, marca-se a alternativa “9”.
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Na coluna da variavel deve-se colocar o codigo referente & alternativa escolhida (preste
atencdo na ordem dos nimeros — 0, 2, 4, 6 e 8).

Caso a pessoa queira citar outras atividades diferentes das lidas, deve ser lembrada que a
pergunta busca saber ENTRE AS ATIVIDADES CITADAS QUAL E A MELHOR, independente de
existirem ou ndo outras atividades indicadas para o0 emagrecimento.

Da mesma forma devem ser tratadas as pessoas que escolherem mais de uma op¢do. Deve-se
pedir que escolha apenas uma delas.

B65. Alguém ja Ihe informou que seria bom fazer exercicios fisicos para melhorar sua saide?
(0) ndo > passe para a proxima instrugdo  se (1) sim, QUEM?

Médico (O)ndo (1) sim
Parente / amigo (O)ndo (1) sim
Professor (0O)ndo (1) sim
Meio de comunicacdo (tv, radio, revista, jornal) (0)ndo (1) sim

Caso a pessoa responda prontamente “ndo”, deve-se preencher os cinco (5) campos das
variaveis desta pergunta com 0 nimero “0”, e passar para a préxima instrucao.

Caso a pessoa responda “sim”, deve-se preencher o campo da variavel “WHO” com o nimero
“1”, e seguir a pergunta, lendo as alternativas pedindo que a pessoa diga sim ou ndo. Instruir a pessoa
a responder “sim” ou “ndo” APOS a leitura de cada item.
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QUESTIONARIO SOBRE LOMBALGIA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NO TRABALHO E/OU
ESTUDO. CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO AS QUE NAO SEJAM PAGAS,
COMO POR EXEMPLO, TRABALHOS DOMESTICOS (DO LAR).

Todo tipo de trabalho deve ser considerado nas proximas perguntas, seja ele remunerado ou
ndo. As pessoas que realizam as atividades do lar (lavar, varrer, cozinhar em casa) e aqueles que estdo
estudando devem ser considerados neste grupo de pessoas. Garis de rua, coletores de papeldo e outras
pessoas que realizam atividades ndo registradas oficialmente devem ser também incluidos na
entrevista. Dé preferéncia as atividades remuneradas. Quando a pessoa trabalhar somente no lar, as
perguntas sdo referidas as atividades do lar. Quando trabalham fora, as perguntas sdo referidas ao
trabalho que realiza fora, seja remunerado ou ndo. Quando estuda, estas sdo relativas ao estudo. Caso
a pessoa tenha trabalho remunerado e faca as tarefas do lar, as perguntas séo referidas as tarefas
remuneradas. No caso de trabalho e estudo considere ambas as atividades. No caso dos aposentados e
pensionistas considere como trabalho as atividades do lar, desde que estes ndo realizem outra
atividade remunerada ou ndo remunerada. Neste caso considere a que realiza por maior parte do
tempo (Ex: realiza os servigos de casa, mas trabalha como costureira, sem receber remuneragdo, no
Instituto de Menores durante maior parte do tempo. Considere a 22). ATENCAO: sempre enfatize ao
entrevistado, se ele(a) tem trabalho remunerado, que as perguntas sdo referentes a este e ndo aos
trabalhos de casa.

B66. Considerando um dia normal de trabalho, estudo ou atividades do lar que o(a) Sr.(a)
realiza, com que frequéncia fica:
Sentado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (9)IGN
Em pé: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente  (4) sempre (9)IGN
Agachado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (9)IGN
Deitado: (1) nunca (2) raramente (3) geralmente (4) sempre (9)IGN
Ajoelhado: (1) nunca (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre (9)IGN

Pergunte ao entrevistado, enquanto esta trabalhando ou estudando, qual é a freqliéncia de
tempo que ele (a) permanece em cada uma das posices. As opcdes de resposta devem ser lidas para
cada uma das posicOes. Ao dizer que ndo fica naquela posicdo, assinale “nunca”. Se disser que fica
um pouco, assinale “raramente”. Ao dizer por um bom tempo do trabalho/estudo ou bastante tempo,
assinale “geralmente”. Quando disser que permanece todo tempo naquela posicao, assinale “sempre”.
Lembre ao entrevistado que estas posicdes sdo referentes ao trabalho e ndo as horas de descanso e
lazer (Ex: passo 4 horas deitado vendo televisao. Isto é lazer, ndo trabalho. Agora, no caso de passar 4
horas sentado porque é digitador de uma empresa, isto é posicdo em que esta trabalhando).

B67. No seu trabalho/estudo o(a) Sr(a) esta exposto(a) a vibragao, trepidacéo?
(0) ndo (2)sim  (9) IGN

Para facilitar o entendimento da pergunta pelo entrevistado, ajude-o dando para trepidacao e
vibragdo respectivamente os seguintes exemplos: um motorista de caminhdo, mesmo trabalhando
sentado, sofre no seu corpo, o balanco que o caminh&o esta fazendo. Um outro exemplo a ser dado é o
do trabalhador que usa furadeira constantemente, o que faz com que seu corpo receba o impacto
trazido pelo contato do material com o objeto a ser furado fazendo com que seus bragos se agitem.

B68. Com que frequéncia o(a) Sr(a) levanta ou carrega peso durante sua jornada de
trabalho/estudo?
(0)nunca (1) raramente (2) geralmente (3)sempre  (9) IGN

Para cada entrevistado, a percepcdo de carregar peso pode ser diferente. Para uma mulher de
60 anos, carregar garrafas de um litro de 4gua durante o servico pode ser considerado por ela, carregar
peso. Ja um homem de 20 anos pode ndo se referir a isto como carregar peso. O conceito de carregar e
levantar peso é individual para cada entrevistado, que referirda a percepcdo do ato de realizar esta
atividade segundo a dificuldade para seu corpo. Portanto a resposta ndo deve ser identificada pelo
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entrevistador, mas dada pelo entrevistado segundo a frequiéncia com que acha gque carrega ou levanta
peso. O entrevistador deve ler as opc¢des de resposta ao entrevistado.

B69. No teu trabalho/estudo o(a) Sr(a) tem que fazer os mesmos movimentos por muito tempo
seguido (repetir o movimento)?
(0) ndo (1) sim  (9)IGN

Todo movimento semelhante, repetitivo, que o individuo faca durante o trabalho/estudo por
muito tempo consecutivo deve ser considerado. Ex: Um pedreiro que precisa atirar tijolos para cima
de um determinado andar de um prédio em constru¢do, mesmo que pare para descansar por algum
tempo, esta executando um movimento repetitivo. Escrever repetitivamente por um longo periodo de
tempo também é outro exemplo de movimento repetitivo. Respostas como “lavo os pratos todos 0s
dias ou varro a casa todos os dias” devem ser bem avaliadas em funcéo do tempo que a pessoa leva
fazendo este movimento. Ela(e) pode realizar isto diariamente mas, por pouco tempo. A mesma
atividade feita por periodos pequenos de tempo mas muitas vezes ao dia, deve “sim” ser considerada
como repetitiva.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS
Introduza o tema para o entrevistado com a frase acima.

B70. No ultimo ano, desde <més do ano passado> o(a) Sr(a) teve dor nas costas? (Se “‘sim”,
aponte a localizacéo da dor na figura)

(0) ndo (1) sim = lombar  (0) ndo (1) sim
cervical (0) ndo (1) sim
toracica (0) ndo (1) sim

outro(s) local(is) (0) ndo (1) sim

(8) NSA (9) IGN
SE A PESSOA NAO TEVE DOR LOMBAR PULE PARA A CAIXA PRETA
DA PROXIMA FOLHA (APOS A PERGUNTA B78)

Ao realizar a pergunta diga ao entrevistado 0 més do ano passado a que nos referimos (ex: se
estamos atualmente em fevereiro diga: no ultimo ano, desde fevereiro, o(a) sr(a)...). No caso da
resposta ser sim, serd mostrada a figura onde o entrevistado apontara o local da dor. Se os locais
apontados, forem na regido do pescoco (cervical — cor cinza), e/ou na parte central das costas
(torécica — cor azul) ou em outro local ndo pintado na figura, devera ser marcado a resposta SIM
referente a este(s) local(is).(Ex: tem dor nas costas e esta dor € na cervical: marque a op¢do SIM para
dor e onde diz cervical marque SIM (1). Marque NAO (0) nas opcdes lombar, toracica e outro(s)
local(is)). Quando o entrevistado disser que possui dor e apontar no boneco a regido baixa das costas
(lombar — vermelho no boneco), marca-se na op¢ao referente a lombar. Se o entrevistado apontar para
a regido lombar e para qualquer outra regido no boneco (colorida ou ndo) marque as opgoes referentes
as apontadas. Ex: apontou a regido lombar (vermelha) e a cervical (cinza), marque SIM (1) na opcéo
lombar e SIM na opcdo cervical. Marque NAO (0) nas demais opgdes (toracica e outro local). No
caso do individuo apontar exatamente na unido da figura entre a regido lombar e toracica, marque
lombar SIM e toracica SIM, marcando NAO nas demais opcdes. Se resposta a pergunta B70 for NAO
(0), complete os espacos de codificacdo das variaveis com 0 para a variadvel DORANO e 8 (NSA)
para as demais variaveis. No caso da pessoa ndo ter tido dor alguma ou NAO TER TIDO DOR
LOMBAR (LOMBAR = 0) pule para a questdo B79. Atencdo para dores irradiadas (aquelas que tem
origem em um local e afetam outros. Ex: dor ciatica: tém origem lombar mas se irradia para a parte de
tras da coxa. Marque o local correto da origem da dor.

B71. Nos ultimos trés meses, desde <més>, o(a) Sr(a) teve esta dor nas costas? (aponte na figura
a regido lombar)
(0) nédo (1) sim () NSA  (9) IGN
SE A RESPOSTA A PERGUNTA B71 FOR 0 PULE PARA A PERGUNTA B76
Ao realizar a pergunta diga ao entrevistado 0 més do exato ha trés meses atras (ex: se estivermos
atualmente em fevereiro diga:. nos Ultimos trés meses, desde novembro, o(a) Sr(a)...). O local da
regido lombar (vermelho na figura) devera ser apontado pelo entrevistador ao entrevistado. Em caso
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de o entrevistado dizer que teve dor naquele local apontado durante este periodo, marque sim. Se
disser que ndo, marque nao. No caso de ndo se lembrar, marque ignorado (9). No caso da resposta ser
ndo (0), pule para a pergunta B76. Caso contrario continue a seqiiéncia normal.

B72. Quantas vezes 0 Sr(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a regido lombar) nos
altimos trés meses?
Ndmero de vezes (88) NSA  (99) IGN

O local da regido lombar (vermelho na figura) devera ser apontado pelo entrevistador ao
entrevistado. Esta pergunta refere-se somente ao nimero de episodios de dor que o entrevistado teve
neste periodo. (Ex: se ele disser que teve 3 vezes durante o periodo, marque 3. Se disser que durou 5
dias, é considerado 1 episédio com 5 dias de duracédo, portanto 1 vez. Caso o individuo diga que tem
dor todas as noites neste periodo, coloque 90 vezes, pois a dor para e volta. Ao contrario, aquele que
diz que tem todos os dias sem ter interrupcao da dor, coloque 1 vez). Caso o individuo tiver dito que
teve dor 88 vezes, cologue 89 no espago a ser preenchido para ndo dar confusdo com o NSA. Caso a
pergunta ndo precise ser respondida (porque ndo tem dor nas costas) utilize 88 (NSA).

B73. Alguma vez nos ultimos trés meses, desde <més>, o(a) Sr(a) ficou com esta dor nas costas
(aponte na figura a regido lombar) por 7 ou mais semanas seguidas (50 dias)?
(0) néo (1) sim (8) NSA  (9)IGN

Ao realizar a pergunta diga ao entrevistado 0 més do exato ha trés meses atras (ex: se estamos
atualmente em fevereiro diga:. alguma vez nos ultimos trés meses, desde novembro, o(a) Sr(a)...). O
local da regido lombar (vermelho na figura) devera ser apontado pelo entrevistador ao entrevistado.
Para ser considerada 7 semanas seguidas (aproximadamente 50 dias), esta dor deve ser ininterrupta.
isto €, acompanhar o entrevistado durante todos estes dias. Se a dor se prolonga ou para dentro do
periodo de trés meses e apresenta mais de 50 dias seguidos ela é considerada valida, mesmo que o
inicio dela tenha sido fora do periodo. Caso a pergunta ndo precise ser respondida (porque ndo tem
dor nas costas) utilize 8 (NSA).

B74. Nos ultimos trés meses, quantos dias o Sr(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a
regido lombar) se somar todas as vezes que teve este problema? (Some todos dias que teve dor
nas costas neste periodo).
Ndmero de dias ____ (88) NSA (99) IGN

O local da regido lombar (vermelho na figura) devera ser apontado pelo entrevistador ao
entrevistado. Peca que o entrevistado some todos os dias que ficou com dor lombar. EX: se este teve
dor 2 vezes no periodo e uma durou 5 dias e outra 21 dias some 5 + 21 = 26. Cologue 26 no numero
de dias. Caso o entrevistado ndo souber o nimero de dias, peca que diga um valor aproximado de
dias.

B75. Na Gltima semana, o(a) Sr(a) teve esta dor nas costas? (aponte na figura a regido lombar)
(0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

O local da regido lombar (vermelho na figura) devera ser apontado pela entrevistadora ao
entrevistado. Caso a resposta seja positiva marque “sim” (1), caso negativo marque “nao” (0).

B76. Na Gltima vez em que o(a) Sr(a) teve esta dor nas costas, o(a) Sr(a) teve dificuldade para
fazer alguma atividade em casa, no trabalho ou na escola por causa da dor?
(0) ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN

Mostre na figura a regido lombar para que o entrevistado saiba que a pergunta refere-se
aquela regido. Quaisquer limitacbes de movimento ou perda de eficiéncia nas atividades que o
individuo deveria executar sdo considerados como dificuldades.

B77. Na ultima vez em que o(a) Sr(a) teve esta dor nas costas, o(a) Sr(a) faltou a escola ou o
trabalho por causa da dor?
(0) ndo (1) sim >trabalho (0)ndo (1) sim
escola (0)ndo (1) sim
(8) NSA  (9)IGN

153



O entrevistado deve responder se a dor na regido lombar ndo permitiu que fosse trabalhar ou
que fizesse seus afazeres de casa ou escola. A resposta de falta ao trabalho/escola somente é vélida
guando esta estiver associada a dor lombar e ndo a outras causas tais como doencas infecciosas,
licenca maternidade,férias entre outros. Pergunte separadamente sobre faltas na escola e trabalho.

B78. Na ultima vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas, o(a) Sr.(a) foi ao médico,
fisioterapeuta ou massagista por causa desta dor nas costas?
(0) ndo Se (1) sim = QUEM? médico (0)ndo (1) sim
fisioterapeuta (0) ndo (1) sim
massagista  (0) ndo (1) sim
(8) NSA (9) IGN
Em caso positivo de resposta leia as opcbes (médico, fisioterapeuta e massagista) e marque a
resposta correspondente a cada um deles. Caso 0 entrevistado comente a ida a outra pessoa ou
profissional, ndo considere essa opgao.

SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR:
HOMEM COM MENOS DE 40 ANOS = BLOCO C (AUTO-APLICADO)
HOMEM COM 40 ANOS OU MAIS = B112
MULHER, FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS
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QUESTIONARIO SOBRE SAUDE DA MULHER

AS QUESTOES B79 A B96 SERAO APLICADAS APENAS PARA MULHERES COM 20
ANOS OU MAIS

B79. No ultimo ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com médico ginecologista?
_____consultas (00) nenhuma (88) NSA (99)IGN
Apenas ler a questdo e colocar o nimero de consultas que a entrevistada fez com o médico
ginecologista no ultimo ano.

B80. No ultimo ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com outros médicos?
____consultas (00) nenhuma (88) NSA (99)IGN
Ler e colocar o nimero de consultas que a entrevistada realizou com outros médicos exceto
com o ginecologista.

B81. Onde a Sra. consultou o ginecologista pela ultima vez?

(0)Posto ou ambulatério do SUS.

(1)Clinica ou consultério por convénio.

(2)Clinica ou consultério Particular.

(8)NSA.

(9)IGN

Ler a questdo. Se necessario leia as alternativas. Marcar a opgao respondida pela entrevistada.
Convém salientar que nos interessa apenas se a consulta foi pelo SUS - Sistema Unico de
Saude(gratuita), por algum convénio ou plano se saide(mesmo que por esta modalidade o paciente
tenha que pagar parte da consulta), ou se foi particular(paga integralmente). Ndo nos interessa muito o
tipo de estabelecimento, porém, em geral os postos de salde e ambulatorios de hospitais e faculdades
atendem pelo SUS. Clinicas normalmente atendem particular e convénios, algumas atendem também
pelo SUS. Consultérios atendem particular e convénios exclusivamente. Pode acontecer de alguém
ser atendido gratuitamente em consultério médico, porém, considerar como atendimento particular.
Assim, nunca subentender a modalidade de consulta apenas pelo nome do estabelecimento citado pelo
paciente.

B82. Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez?
____anos (77)ndo lembra (88)NSA (99)IGN
Ler e colocar a idade citada. Se ndo lembrar colocar opgéo 77.

B83. A Senhora ja parou de menstruar?

(0)Nao

(1)Sim. Se sim: Com que idade parou de menstruar? _____anos

(8)NSA

(9)IGN

Ler e colocar a resposta citada. Se a resposta for (0) ndo, codifique a variavel correspondente
MENOP com zero e IDMEN com 88 (néo se aplica), pois a mulher ainda menstrua. Se a resposta for
(1) sim, aplicar o questionamento ao lado ( Com que idade parou de menstruar? ___ anos) e
codifique MENOP com 1 e IDMEN com a idade referida pela entrevistada.

B84. Quando foi o primeiro dia de sua ultima menstruagdo?(Cite o dia, 0 més e 0 ano)

____dia

I 11

__ _ _ano

(99) IGN

(88) NSA

Apenas ler a questdo para a entrevistada. Se a Sra. ndo souber dia , més e ano, colocar o item
que lembrar. Os itens que nao souber completar com 99. N&o esqueca que 0 ano estd com 4 digitos
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B85. A Sra. teve partos normais (pela via vaginal ou por baixo)? Quantos?
_____ partos normais (00)ndo (88)NSA (99)IGN

Ler e completar com o nimero de partos normais citados pela respondente. Considerar como
partos normais os partos ocorridos pela via vaginal (por baixo), mesmo que tenham apresentado
complicacBes ou que tenha sido utilizado “férceps” durante o parto. Ajuda saber que s6 existem duas
vias de parto: vaginal (normal) e ceséarea(cesariana), portanto, excluindo-se a cesariana, tudo que a
paciente referir sera parto normal. Muitas vezes o parto normal com fdrceps é referido pelas mulheres
como: “parto puxado a ferro”.

B86. A Sra. conhece um exame para evitar o cancer do colo do Utero?
(O)ndo (1) sim (8) NSA (9) IGN
Ler e assinalar a resposta dada pela entrevistada.
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULAR PARA QUESTAO B92.

B87. A Senhora jéa fez este exame?
(O)Ndo  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
Ler e marcar a resposta.
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULAR PARA QUESTAO B91

B88. Quando a Senhora fez este exame a Ultima vez?
Ha__ ano(s)___ _ meses
(8888)NSA
(9999)IGN
Ler e completar o tempo em anos e meses. A questdo quer saber ha quanto tempo a
entrevistada fez o exame preventivo do cancer pela Ultima vez.

B89. Aonde a Senhora fez 0 exame preventivo do cancer pela Gltima vez?

(O)Particular/convénios

(1)SUS - Secretaria da Saude

(8)NSA

(9)IGN

Ler a questdo e assinalar a escolhida pela entrevistada. Quer saber o local onde a entrevistada
realizou o exame preventivo do cancer pela dltima vez.

B90. Quando a Senhora fez este exame a penultima vez ?
Ha_  ano(s) ___ meses
(8888)NSA
(9999)IGN
Ler e completar o tempo em anos e meses. A questdo quer saber hd quanto tempo a
entrevistada fez o exame preventivo do cancer pela pendltima vez.

B91. A Sra. sabe com que freqiiéncia este exame deve ser feito?

(0) N&o sei

(1) Mais de uma vez ao ano

(2)De ano em ano

(3)De 2 em 2 anos

(4)De 3 em 3 anos

(5)Intervalos maiores

(8)NSA (9)IGN

Ler e aguardar a resposta, marcando a alternativa correspondente.
B92. A Senhora tem MAE, IRMAS, FILHAS ou OUTROS FAMILIARES que tenham tido
cancer de mama?

MAE: (O)Ndo (1)Sim
IRMAS: (0)N3do (1)Sim
FILHAS: (O)Nao (1)Sim
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OUTRO FAMILIAR: (O)N&o (1)Sim

(8)NSA (9)IGN

Ler a questdo. Conforme a resposta, marcar (0) ”N&o” ou (1) “Sim” ao lado de mée, irmas,
filhas e outro familiar que tenha tido cancer de mama ou que esteja com a doenga no momento. Neste
altimo item da pergunta (outro familiar), devemos incluir qualquer outro familiar consangiiineo como
pai (lembre que cancer de mama pode acometer também o sexo masculino), tias, primas, avés e
outros familiares de outras geracdes que tenham tido cancer de mama. Considerar familiares de
ambos os lados materno e paterno, e de ambos 0s sexos.

B93. A Senhora examina as suas mamas em casa?

(0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN

Ler a questdo e marcar a resposta. Desejamos saber se a paciente costuma examinar as
mamas/seios em casa, ou seja, se realiza o auto-exame de mamas. Nesta questdo, ndo importa a
frequéncia do auto-exame, apenas se realiza ou ndo.

SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULAR PARA QUESTAO B95

B94. Quantas vezes a Senhora examinou suas mamas em casa nos Gltimos 6 meses?

(0) Nenhuma vez (5) Cinco vezes

(1) Uma vez (6) Seis vezes

(2) Duas vezes (7) Mais de seis vezes
(3) Trés vezes (8) NSA

(4) Quatro vezes (9) IGN

Ler a questdo e marcar a alternativa respondida. Desejamos saber a freqliéncia com que a
entrevistada examinou as suas mamas / seios em casa (auto-exame de mamas) nos ltimos 6 meses.
As alternativas incluem de (0) “Nenhuma” a (6) “Seis vezes”, (7) “Mais de seis vezes” deve ser
marcada para quem responder que examinou as mamas mais de 6 vezes nos Ultimos 6 meses.
Algumas mulheres respondem que examinam as mamas “mais de uma vez ao més”, “sempre que
tomam banho” e etc. Para estes casos marcar a alternativa (7). A alternativa (8) "NSA” deve ser usada
guando responder (0) “N&o” na questdo B93 e (9) “IGN” quando ndo souber responder. Porém, este
codigo deve ser usado apenas em Ultimo caso. Antes de usa-lo, leia as alternativas de (0) a (7) e peca
gue a entrevistada escolha uma resposta.

B95. Na ultima consulta ginecoldgica que a Senhora fez, o(a) doutor(a) examinou suas mamas?
(0O)Néo (2)Sim (8)NSA (9)IGN
Ler a questdo e marcar a resposta. Desejamos saber se na Ultima vez que a entrevistada foi ao
ginecologista para exames de prevencao, o(a) médico(a) lhe examinou / palpou as mamas. Convém
saber que, usualmente, o exame de mamas pelo(a) médico(a) é realizado na consulta em que a mulher
também é submetida ao exame preventivo do colo do Utero, muitas vezes referido como "pré-cancer”.

B96. Na ultima consulta ginecoldgica que a Senhora fez, o(a) doutor(a) Ihe orientou a examinar
as suas mamas em casa?
(0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
Ler a questdo e marcar a resposta. Desejamos saber se durante a Ultima consulta
ginecoldgica o(a) médico(a) deu alguma informacdo a respeito ou estimulou de alguma forma a
entrevistada a examinar as suas mamas / seios em casa (realizar o auto-exame de mamas).

SE A MULHER TIVER MAIS DE 40 ANOS - PERGUNTAS B97 A B111
SE A MULHER TIVER IDADE INFERIOR A 40 ANOS - BLOCO C (AUTO-APLICADO)
B97. A senhora j& fez alguma bidpsia ou cirurgia de mama? (CONSIDERAR CIRURGIAS
PLASTICAS / ESTETICAS COMO (0) NAO)
(O)Né&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN

Ler a questdo e marcar a resposta. Desejamos saber se a entrevistada alguma vez submeteu-se
a alguma biopsia ou cirurgia de mama. Considerar como (1) “Sim” qualquer tipo de procedimento
invasivo da mama, ou seja, qualquer procedimento médico em que a mama seja perfurada (uso de
agulhas) ou cortada. Alguns destes procedimentos sdo: drenagem de cistos ou abcessos (“corte para
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sair o pus”), cirurgia para retirada de cistos, nédulos, calcificagbes ou outras lesdes da mama.
Considerar como (0) “Nao” colocacgdo de préteses ou cirurgias plasticas / estéticas. Pode ocorrer que a
entrevistada diga que submeteu-se a cirurgia de reducdo das mamas (plastica) por estar causando
problemas posturais (de coluna), porém, esta situacdo deverd ser considerada também como (0)
“Nao”. Se a paciente foi submetida a cirurgia plastica apds uma cirurgia por cancer, considere como
(1) “Sim”. Se a resposta for (0) “N&o”, pular para questdo B99.

B98. O resultado desta bidpsia ou cirurgia foi benigno ou maligno?

(0)Benigno

(1)Maligno

(2)Resultado ainda ndo esté pronto
(B)NSA (9)IGN

Ler a questdo e marcar a resposta. Desejamos saber se o resultado da bidpsia foi benigno ou
maligno. Considerar como sinénimos de maligno as palavras "cancer”, "doenca ruim". Tudo que ndo
for cancer é benigno. Na duvida pode ajudar perguntar se retirou toda mama, se retirou os ganglios da
axila, se fez radioterapia e se fez quimioterapia, os quais normalmente s6 sdo feitos por doenca
maligna (cancer). Quando benigno, usualmente as pacientes referem-se ao resultado dizendo que “nédo

era nada de mais” ou “nada grave”.

B99. Depois que a Sra. completou 40 anos de idade, o0 que a Sra. fez para evitar a gravidez?

Usou pilula anticoncepcional (0O)ndo (1) sim
Usou DIU (0)ndo (1) sim
Usou preservativo/camisinha (O)ndo (1) sim
Fez ligamento de trompas (0O)ndo (1) sim
Usou coito interrompido/ele se cuida ou se cuidava (0)ndo (1) sim
Usou diafragma (0)ndo (1) sim
Usou injecdo anticoncepcional (0)ndo (1) sim
Usou tabelinha (0)ndo  (1)sim
Usou ducha vaginal (0)ndo (1) sim
Esposo/companheiro fez vasectomia (0)ndo (1) sim
Parou de menstruar antes dos 40 anos (0)ndo (1) sim
(7) N&o usou nada para evitar a gestacéo

(8) NSA (9) IGN

Aplicar a questdo, marcando a alternativa ou alternativas respondidas pela entrevistada.

Depois que ela responder vocé pode ainda perguntar se ela ndo esqueceu de citar algum
método usado.

Codificar as variaveis de acordo com as respostas: 0 para ndo e 1 para sim, todas devem ter as
alternativas marcadas. Se a entrevistada ndo usou nada para evitar a gestagdo marcar (7) e codificar a
variavel NAD com numero 7 e as acima com 0. O (8) NSA sera usado para codificar a variavel NAD
se a mulher usou algum método citado acima.

B100. A Senhora ja fez mamografia?
(0O)Néo (1)Sim (8)NSA (9)IGN

Ler a questdo e marcar a resposta. Caso a entrevistada tenha dificuldade em compreender de

gual exame se trata, pode ajudar explicar que se trata de radiografia ou raio X das mamas.
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULAR PARA QUESTAO B102
B101. A Gltima mamografia foi ha quanto tempo?
____anos__ __meses

(8888)NSA (9999)IGN

Ler a questdo. Marcar o numero de anos e meses que se passaram desde a Gltima mamografia.

Caso a entrevistada tenha dificuldade em recordar, pedir para ver o exame, o qual
normalmente apresenta a data de realizacdo no envelope, no laudo (resultado) e nos cantos dos
préprios filmes (chapas) da mamografia (olhar contra luz para ver). Para dinamizar a entrevista e
evitar erros, deve-se anotar a data de realizacéo e calcular o nimero de anos e meses posteriormente.
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B102. A Sra. sente ou ja sentiu calordes da menopausa?
(0) ndo (1) sim, sente  (2) sim, sentiu mas ndo sente mais
(8) NSA (9) IGN
Ler a pergunta. Se entrevistada ndo souber o que séo calordes da menopausa pode-se dizer
gue sdo “uma sensacdo sUbita e transitdria de calor moderado ou intenso, que se espalha pelo térax,
pescogo e face”.
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO PULE PARA A B108

B103. Quantos anos completos a Sra. tinha quando os calordes da menopausa iniciaram?
_______anos (88)NSA (99) IGN
Ler a pergunta. Completar com a idade em anos completos, se ndo lembrar marcar (99)IGN.

B104. Por quanto tempo a Sra. sentiu os calordes da menopausa?
Sentiuaté os _____ anos de idade OU
Sentiudurante ~ anose durante _ meses
(77) ainda sente calordes (88)NSA (99) IGN
Ler e completar.
Se a mulher ainda sente calordes colocar (77) nas duas varidveis de codificagdo.

Exemplos para observar a codificagéo:

Respondeu que sentiu calorBes até 43 anos
Sentiu até os _4 3 anos de idade OU
Sentiu durante 8 8anose durante 8 8 meses

Respondeu que sentiu por 1 ano
Sentiu até os _8 8 anos de idade OU
Sentiu durante_o _1anose durante 0 0 meses

Respondeu que sentiu por 3 meses
Sentiu até os _8 8 anos de idade OU
Sentiu durante _o o anos e durante _0 3 meses

Respondeu que sentiu por 1 ano e 3 meses
Sentiu até os _8 8 anos de idade OU
Sentiu durante_o 1 anos e durante _0 _3 meses

SE A RESPOSTA DA PERGUNTA B104 FOR 77 (A MULHER AINDA SENTIR CALOROES),
N SEGUIR COM A PERGUNTA B105
SE A MULHER NAO SENTIR MAIS OS CALOROES, PULE PARA A PERGUNTA B108

B105. Em geral, quantos dias na semana a sra sente calordes?
____dias
(0) menos de 01 dia
(7) todos os dias
(8)NSA (9) IGN

Ler a pergunta. Explicar que queremos saber o nimero de dias que os calordes apareceram na
Gltima semana. Se ndo souber colocar (9) IGN.

B106. Na ultima semana, a Sra. sentiu calordes da menopausa?
(0) ndo sentiu calordes na ultima semana
(1) sim, sentiu calordes na ultima semana
(8) NSA (9) IGN
Ler a pergunta.
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SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULE PARA A PERGUNTA 108

B107. Na ultima semana quantas vezes ao dia, mais ou menos, a Sra. sentiu calordes?
____vezesaodia (88) NSA (99) IGN

Ler a pergunta. A entrevistada deve dizer quantas vezes ao dia sentiu calordes na Gltima
semana. Se nao souber colocar (99) IGN.

B108. A Sra. esta fazendo ou fez tratamento para menopausa, como comprimidos, inje¢es ou
adesivos?

(0) ndo, nunca fez

(1) sim, esta fazendo

(2) fez, mas ja parou

(8) NSA

(9) IGN

Ler a questdo. Se a entrevistada tiver dificuldade em saber, explique que tratamento para
menopausa pode ter sido feito com comprimidos, inje¢des ou adesivos (de colar na pele).
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO, PULE PARA A PERGUNTA B111

B109. Quantos anos completos a Sra. tinha quando iniciou o tratamento para menopausa?
_____anos (88) NSA (99) IGN
Perguntar a idade em anos completos que a mulher tinha quando iniciou o tratamento para
menopausa.

B110. Por quanto tempo a Sra. usou o0 tratamento para a menopausa?
Usou até os ____ anos de idade OU
Usoudurante_ anosedurante _ meses
(77) ainda esta usando (88) NSA (99) IGN
Ler e completar.
Se a mulher ainda estiver usando codifique todas as variaveis com (77).

Exemplos para observar codificacdo:

Respondeu que usou o tratamento até 43 anos
Usou até os _4 3 anos de idade OU
Usou durante 8 8 anose durante _8 8 meses

Respondeu que usou por 1 ano
Usou até os _8 8 anos de idade OU
Usou durante o _1anos e durante _0 0 meses

Respondeu que usou por 5 meses
Usou até os _8 8 anos de idade OU
Usou durante_o _0Oanose durante 0 5 meses

Respondeu que usou por um ano e meio

Usou até os _8 8 anos de idade OU
Usou durante o _1anose durante _0 6 meses
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B111. A Sra. tem algum trabalho remunerado?
(0) Néo
(1) Sim. Se sim: Qual a sua renda?
(8) NSA (9) IGN
Perguntar para a mulher se ela tem alguma atividade remunerada, pode ser qualquer tipo de
servico ou emprego que dé a ela uma renda. Se a resposta for sim colocar a renda ao lado em reais.
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QUESTIONARIO SOBRE DOENCAS CARDIOVASCULARES

ESTE QUESTIONARIO SERA APLICADO EM HOMENS E MULHERES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 40 ANOS

FRASE I,NTRODUTC')RIA 1: AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A
SUA SAUDE (Leia em voz alta e clara e passe para a questdo B112)

B112. Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve:
(LEIA OS ITENS)

Diabetes ou aglcar no sangue? (0)Nao (1)Sim
Pressdo alta ou hipertenséo? (0)N&o (1)Sim
Angina? (0)N&o (1)Sim
Infarto? (0O)N&o (1)Sim
Insuficiéncia cardiaca? (0)N&o (1)Sim
Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? (0)N&o (1)Sim
Outro problema de coracgdo? (O)Néo (1)Sim
SE NAO: PULE PARA QUESTAO B114

SE SIM: Qual?

Outro 1 (NAO CODIFICAR)

Outro 2 (NAO CODIFICAR)

Outro 3 (NAO CODIFICAR)

(8)NSA (9)IGN

Vocé deverd ler a pergunta seguida dos itens e anotar o digito correspondente a resposta: 0 =
ndo, 1 =sim, 8 = NSA e 9 = IGN. Caso necessario repita a pergunta antes de cada item para garantir o
entendimento. Se o entrevistado responder “sim” para “outro problema de coragdo”, pergunte qual é o
problema e anote, porém, nao codifique.

B113. O(A) Sr.(a) estd em tratamento para algum desses problemas de satde? (LEIA OS ITENS)

Diabetes ou aglcar no sangue? (0)N&o (1)Sim
Presséo alta ou hipertenséo? (O)N&o (1)Sim
Angina? (0O)N&o (1)Sim
Infarto? (0)Nao (1)Sim
Insuficiéncia cardiaca? (0)Nao (1)Sim
Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? (0)Nao (1)Sim
Outro problema de coragédo? (0)Nao (1)Sim
SE SIM: Quais?

Outro 1 (NAO CODIFICAR)

Outro 2 (NAO CODIFICAR)

Outro 3 (NAO CODIFICAR)

(8)NSA (9)IGN

Pergunta semelhante a anterior, apenas sendo modificado para o termo de estar sendo tratado
neste momento.

B114. O(A) Sr.(a) costuma ter dor ou sensacao de aperto no peito?

(0O)N&o (PULE PARA QUESTAO B121)

(1)Sim

(8) NSA (9)IGN

Marque a alternativa. Caso o entrevistado responda “ndo”, pule para a questdo B121 e anote
NSA nas questdes B115 a B120.
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B115. Com que freqiiéncia o (a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensagdo de aperto no peito?

_____Vezes por ano

____vezes por més

_____Vezes por semana

______vezes por dia

(88)NSA (99)IGN

Anote a resposta conforme for dito pelo entrevistado. Por exemplo: 3 vezes por semana deve
ser anotado “3” no item “vezes por semana” e anotado “0” nos demais. Caso ele néo saiba informar,
tente saber a média ou use exemplos exagerados tais como: “500 vezes por ano”, “50 vezes por dia”,
assim o entrevistado terd mais facilidade de entender a pergunta.

B116. Em quais destas atividades, a dor ou sensacéo de aperto no peito aparece? (LEIA OS
ITENS)

correr (0)N&o (1)Sim
subir escadas ou ladeiras (0)N&o (1)Sim
caminhar normal no plano (O)Néo (1)Sim
afazeres domésticos (varrer, tirar o pé, cozinhar) (0)Né@o (1)Sim
assistir TV, ficar sentado (0O)N&o (1)Sim
dormir (acorda por causa da dor) (O)Néo (1)Sim
outro (0)N&o (1)Sim

(7)ndo faz esta atividade pois sabe que teré a dor

(8)NSA (néo tem dor) (9)IGN

Queremos saber qual € a atividade que desencadeia a dor no peito. Anote 0 ou 1 para a
resposta. Caso o entrevistado ndo faga tal atividade por saber que esta vai causar dor (p.ex correr) ou
ndo ter condicdes fisicas para isto (acamados), anote “7”. Caso ndo tenha dor no peito anote “8”.

B117. Quantos minutos a dor ou aperto no peito costuma durar?
______minutos (888)NSA (999)IGN
Anote quantos minutos tem de duracdo média a dor no peito.
Lembre-se: 1 hora = 60 minutos.

B118. Alguma vez a dor ou aperto no peito durou meia hora ou mais?
(0O)Néo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
Anote a resposta.

B119. A dor ou aperto no peito “corre” para algum lugar do corpo?

(0)Né&o

(1)Sim SE SIM: ONDE? )

(9)IGN
(NAO CODIFICAR O LOCAL DA DOR)

“Correr” significa que a dor inicia num determinado lugar (p.ex. no meio do peito), mas o
entrevistado percebe que ela corre para algum lugar (p.ex. braco direito ou esquerdo, pescoco, costas,
etc.). Lembre-se de anotar o lado do corpo que isto acontece.

B120. O que o(a) Sr.(a) faz quando sente a dor ou aperto no peito?
(O)Nada, ela para sozinha
(2)Diminui o ritmo do que esta fazendo
(2)Para o que esta fazendo
(3)Toma remédio para a dor (analgésico)
(4)Toma remédio para o coracao/pGem remédio embaixo da lingua
(Doutro
(8)NSA
(9)IGN
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Caso o entrevistado tenha dificuldade de entender a pergunta, leia as alternativas. Caso ele
fale que toma remédio mas ndo sabe se é analgésico ou remédio para o0 coragdo, anote 0 home do
medicamento (pega para ver a caixa).

B121. O(a) Sr.(a) costuma ter dor na barriga da perna/panturrilha quando caminha?

(0)N&o (PULE PARA QUESTAO B123)

(1)Sim

(8)NSA

(9)IGN

A pergunta refere-se a dor na barriga da perna que inicia ap6s iniciar a caminhar, caso a
resposta seja “ndo”, pule para a questio B123.

B122. Esta dor para ap6s o(a) Sr.(a) parar de caminhar?
(0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
A pergunta refere-se ao fato da dor diminuir e parar ap6s o paciente parar de caminhar.

B123. O(a) Sr.(a) ja fez exame de aglicar no sangue?

(0O)N&o (APLIQUE O BLOCO C)

(1)Sim

(8) NSA

(9)IGN

Pode ser o teste de furar o dedo (feito no posto) ou aquele no qual retira-se sangue com uma
seringa, geralmente no laboratdrio.

Caso ele ndo tenha feito, passe para 0 BLOCO C — Auto-aplicado.

B124. Qual foi o resultado do exame?

(0)Normal (abaixo de 140)

(1)Alterado (acima de 140)

(8)NSA (nunca fez exame)

(9)IGN (néo sabe o resultado)

Caso ele tenha tido algum exame alterado anote “alterado”. Caso o entrevistado responda
“normal” pergunte se ele lembra o valor (abaixo ou acima de 140) e prefira este dado para marcar a
alternativa.
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OrientacOes Especificas

Bloco C - QUESTIONARIO

e Auto-aplicado

165



BLOCO C - Este questionario deve ser aplicado a homens e mulheres com
20 anos ou mais.

QUESTIONARIO AUTO-APLICADO

Este questionario deve ser preenchido por pessoas com 20 anos ou mais.
Entrevistados cegos e analfabetos poderdo responder ao questionario com o auxilio da entrevistadora.

1. Apresentacdo da entrevistadora ao informante:
Trate o entrevistado por Sr ou Sra., evitando qualquer intimidade com eles.
Explicar que as respostas sdo absolutamente confidenciais e que o interesse do estudo é a comunidade
como um todo.

Frase introdutéria: “Agora vou lhe entregar um questionario contendo perguntas intimas,
portanto é muito importante que seja respondido apenas pelo Sr.(a), sem ajuda de outros familiares.
Ao final do preenchimento o(a) Sr(a) ird coloca-lo neste envelope, colando a abertura. Ele s6 serd
aberto pela médica coordenadora, a qual interpretard os resultados. As informagdes servirdo
especificamente para saber a frequéncia de alguns problemas abordados, de forma a estabelecer
formas melhores de prevencdo e tratamento. Estas informagdes ndo serdo analisadas de forma
individual, assim estaremos preservando sua intimidade. Por favor, responda da forma mais honesta
possivel todas as questfes. Caso tenha alguma ddvida, pergunte. Esta coluna da direita (mostrar ao
entrevistado a coluna de codificacdo) ndo deve ser preenchida. Os questionarios devem ser
preenchidos a lapis, usando borracha para as devidas correcdes. As letras e nimeros devem ser
escritos de maneira legivel, sem deixar margem para dividas. Se o Sr(a) preferir posso fazer a leitura
do questionario”.

2. Instrugdes gerais para o preenchimento dos questionarios auto-aplicados:

OBSERVACAO: Antes de entregé-lo ao entrevistado, complete 0 Nimero do questionario.

O questionério auto-aplicado sempre deve ser preenchido por dltimo.

Quando necessario, explicar a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucdo
especifica); e, em Gltimo caso, enunciar todas as opc@es, tendo o cuidado de ndo induzir a resposta.
Repetir a questdo quando ndo houver entendimento por parte do entrevistado.

O questiondrio auto-aplicado deve ser entregue ao entrevistado dentro de uma pasta,
explicando que caso o entrevistado prefira, as questdes poderdo ser lidas pela entrevistadora (com
outro questionario) para facilitar o preenchimento desse, lembrando que sdo perguntas intimas e que
de preferéncia devem estar em local mais reservado.

Explicar que, independente das respostas, todas as questfes devem ser respondidas, sempre
havera uma alternativa em situacGes em que a pergunta ndo se aplique.

Na situacdo em que alguém pergunte se 0s questionarios sdo iguais, a respostas serd: “Pelo
fato desta pesquisa ser totalmente sigilosa, ndo posso lhe informar se 0s questionarios sdo iguais”.
Dessa forma pretende-se evitar que um pai ache que as perguntas sdo inadequadas para seus filhos.

C1. Com que idade teve a primeira relagdo sexual?
____anos (88) Nunca tive relacdo sexual
Quando ndo entendido, perguntar a idade em que fez sexo pela primeira vez.
Explicar que caso nunca tenha tido relaces deve, marcar um X nessa opcao (88).
Sempre gque ndo souber ou ndo lembrar, completar com (99).

C2. Na ultima relagédo sexual que vocé teve usou camisinha?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nunca tive relagéo sexual
Quando ndo entendido, perguntar se na Ultima vez que fez sexo, usou camisinha.
Explicar que caso nunca tenha tido relacGes deve, marcar um X nessa opcao (8).
Sempre que ndo souber ou ndo lembrar, completar com (9).
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C3. Na ultima relagéo sexual que teve, vocé praticou sexo anal (atras)?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nunca tive relacéo sexual
Quando ndo entendido, perguntar se na Ultima vez que fez sexo, realizou sexo por tras.
Explicar que caso nunca tenha tido relagdes deve, marcar um X nessa opgao (8).
Sempre que n&o souber ou ndo lembrar, completar com (9).

C4. Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagdes sexuais?

(0) com ninguém

(1) 1 pessoa

(2) 2 pessoas

(3) 3 pessoas

(4) 4 pessoas

(5) 5 pessoas ou mais

Quando ndo entendido, dizer para o entrevistado pensar com quantas pessoas transou nos
ultimos 3 meses. Caso nunca tenha tido relagdes sexuais, responder (0) com ninguém.

C5) Com quantos parceiros o(a) Sr.(a) ja teve relacdo sexual durante a sua vida?
______parceiros
Quando ndo entendido, dizer para o entrevistado pensar com quantas pessoas ja transou na
vida. Caso nunca tenha tido relagGes sexuais, escrever 00 parceiros.

C6. Vocé tem (ou ja teve) alguma feridinha ou bolha no pénis, vagina ou anus (em baixo, nas
partes)?
(0) Néo
(1) Sim
Quantas vezes ja teve isso? vezes
(88) Nunca tive feridinha
Na ultima vez que teve essa feridinha:
E (era) dolorosa? (0) Ndo (1) Sim (8) Nunca tive feridinha
E (era) uma ou mais de uma feridinha?
(0) S6 uma (1) Mais de uma (8) Nunca tive feridinha
Quanto tempo faz que vocé teve essa feridinha pela altima vez?
(0) Estou com feridinha no momento
(1) Tive feridinha hd menos de um ano
(2) Tive feridinha ha mais de um ano
(8) Nunca tive feridinha
Quando o entrevistado perguntar, dizer que serdo consideradas apenas as feridinhas que
apareceram sem ser machucados.
Reforcar que as perguntas sobre se era dolorosa, quantas eram e quanto tempo faz se referem
a ultima vez que teve feridinha.
Se ¢ (ou era) dolorosa pode ser reformulada por se doia.
Quanto tempo faz pode ser precisado buscando eventos que todo mundo lembra como antes
ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filhos ou outros importantes eventos vitais.
Lembrar que se nunca teve feridinha, marcar com um X na resposta “Nunca tive feridinha”.
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C7. Vocé esta (ou ja esteve) com corrimento (pus) no pénis ou vagina (em baixo, nas partes)?
(0) Néo
(1) Sim
Quantas vezes ja teve isso? vezes
(88) Nunca tive corrimento
Na ultima vez que vocé teve esse corrimento:
Tem (tinha) mau cheiro? (0) ndo (1) sim (8) nunca tive corrimento
Da (dava) coceira? (0)ndo (1) sim (8) nunca tive corrimento
Qual a cor?

(0) cor de clara de ovo
(1) branco
(2) amarelo
(3) esverdeado
(4) avermelhado (cor de sangue)
(8) Nunca tive corrimento

Quanto tempo faz que vocé teve corrimento pela ultima vez?
(0) Estou com corrimento no momento
(1) Tive corrimento ha menos de um ano
(2) Tive corrimento ha mais de um ano
(8) Nunca tive corrimento

Quando o entrevistado ndo souber o que € corrimento, perguntar se saiu algum liquido grosso

do pénis ou vagina.

Reforcar que as perguntas sobre se tinha mau cheiro, dava coceira, qual a cor e quanto tempo

faz se referem a Ultima vez que teve corrimento.
Coceira pode ser substituida por comichao.

Quanto tempo faz pode ser precisado buscando eventos que todo mundo lembra como antes

ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filhos ou outros importantes eventos vitais.

Lembrar que se nunca teve corrimento, marcar com um X na resposta “Nunca tive corrimento”.

C8. Vocé tem (ou ja teve) verruga (crista de galo) no pénis, vagina ou anus (em baixo, nas

partes)?
(0) Néo
(1) Sim
Quantas vezes ja teve isso? vezes
(88) Nunca tive verruga
Quanto tempo faz que vocé teve verruga pela ultima vez?
(0) Estou com verruga no momento
(1) Tive verruga hd menos de um ano
(2) Tive verruga ha mais de um ano
(8) Nunca tive verruga
Reforcar que a pergunta “quanto tempo” faz se referem a Gltima vez que teve verruga.

Quanto tempo faz pode ser precisado buscando eventos que todo mundo lembra como antes

ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filhos ou outros importantes eventos vitais.
Lembrar que se nunca teve verruga, marcar com um X na resposta “Nunca tive verruga”.
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C9. Vocé ja tem (ou ja teve) ardéncia para urinar?

(0) Néo

(1) Sim

Quanto tempo faz que vocé teve ardéncia pela tdltima vez?

(0) Estou com ardéncia no momento

(1) Tive ardéncia ha menos de um ano

(2) Tive ardéncia ha mais de um ano

(8) Nunca tive ardéncia para urinar

Reforcar que a pergunta “quanto tempo” faz se referem a Ultima vez que teve ardéncia.

Quanto tempo faz pode ser precisado buscando eventos que todo mundo lembra como antes
ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filhos ou outros importantes eventos vitais.

Lembrar gque se nunca teve ardéncia, marcar com um X na resposta “Nunca tive ardéncia”.

OBS.: Quando a entrevistadora precisar ler as questdes, independente das respostas

anteriores, as questdes C6, C7 e C8 deverdo ser totalmente lidas, dando tempo para serem
respondidas.
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QUESTIONARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE - REVISITA

Numero dosetor
Numero da familia

Numero da pessoa
SEXO: ( )M

IDADE:

()F
__ANOS

Data da entrevista: / /

Horario de inicio da entrevista:

Entrevistador(a):

QENTREV

AS DUAS PRIMEIRAS PERGUNTAS (Q1 E Q2) SERAO RESPONDIDAS
APENAS PELA DONA DA CASA

Q1) Na sua opinido, o que a Prefeitura deveria fazer com os cachorros que
andam soltos pelas ruas da cidade? (LEIA OS ITENS E MARQUE OS
NECESSARIOS)

(0) nada

(1) capturar com a carrocinha e manter no canil

(2) capturar com a carrocinha e doar para pessoas interessadas

(3) castrar/esterilizar

(4) sacrificar/matar

() outro

(9) IGN

QATIMUN __

Q2) O(a) Sr.(a) ja foi ou levou alguém para consultar em algum Posto de
Saude aqui em Pelotas?

(0) ndo

(1) sim, consultei

(2) sim, acompanhei alguém

(3) sim, consultei e acompanhei alguém

QJAFOI

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 40 ANOS

Q3) O(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensacao de aperto no peito?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

QDORPEIT _

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 55 ANOS

Q4) Eu vou lhe dizer o nome de 3 objetos. CARRO, VASO, TIJOLO.
O (A) Sr.(a) poderia repetir para mim?

()carro ()vaso ( )tijolo ( )outro ( )n&o sabe

REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUO APRENDER AS 3 PALAVRAS
(5 TENTATIVAS)

QCARRO
QVASO __
QTIJOLO _

QMEMI
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Q5) Neste altimo més, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem pensado muito

no passado? QPASSADO __
(O)ndo (1)sim  (8) NSA (9)IGN
APENAS MULHERES
Q6) A Sra. teve partos normais (pela via vaginal ou por baixo)? Quantos?
) . QPARTN
__partos normais (00)néo (88)NSA (99) IGN
Q7) Na ultima consulta ginecolégica que a senhora fez, o(a) doutor(a)
examinou suas mamas?
QDOUTEX __
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Q8) Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez?
QMENAR__
~__anos (77)ndo lembra (88)NSA (99)lgnorado
TODOS — HOMENS E MULHERES ACIMA DE 20 ANOS
Q9) Vocé esta (ou ja esteve) com corrimento (pus) no pénis ou vagina (em
baixo, nas partes)? QCORRI __
(0) Nao (1) Sim
Q10) Em geral, o(a) Sr.(a) considera sua saude: QSAUDE
(0 )excelente (2) muito boa (4) boa (6) regular (8) ruim (9) IGN -
Q11) Como o(a) Sr.(a) considera seu conhecimento sobre exercicios fisicos?
(Ler os itens e escolher apenas um)
(0) sabe o suficiente
(2) gostaria de aprender mais
(4) ndo acha necessario saber essas coisas QCONHEC __
(6) ndo tem nenhum conhecimento
(9) IGN
Q12) Agora, responda as perguntas sobre remedios genéricos:
a) O remédio genérico em relacdo ao de marca mais conhecida, tem preco: QPRECO __
(1) maior (2) menor (3)igual (9) ndo sei
b) O remédio genérico em relacdo ao de marca mais conhecida, tem qualidade: QQUALI __
(1) melhor (2) pior (3) igual  (9) néo sei
Q13) E o(a) Sr.(a) tem a intencdo de doar algum 6rgao do seu corpo?
(0)Ndo (1) Sim  (2) Ndopensou  (9) IGN QVOCEDOA__
Q14) Com que frequéncia o(a) Sr.(a) levanta ou carrega peso durante sua
jornada de trabalho/estudo?
(0)nunca (1) raramente (2) geralmente (3)sempre  (8) NSA QPESO
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