UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Medicina

Programa de Pds- Graduacao em Epidemiologia

[ ]
RS - grAS™

Dissertacdo de Mestrado

DISCRIMINACAO NOS SERVICOS DE SAUDE EM UNIVERSITARIOS
DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Deisi Lane Rodrigues Silva

Pelotas, 2018


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjsjIPSnPneAhWHnJAKHWi8AUEQjRx6BAgBEAU&url=http://www.pelotas13horas.com.br/noticia/ufpel-chega-aos-44-anos-com-a-marca-da-diversidade-cc4215f3-57ba-4375-b0f6-a29a66020139&psig=AOvVaw3NY5k2CYWaNb1iIa6avz5y&ust=1543567892188174

Deisi Lane Rodrigues Silva

DISCRIMINACAO NOS SERVICOS DE SAUDE EM UNIVERSITARIOS
DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Dissertacao apresentada ao Programa
de Pdés-Graduagdo em Epidemiologia
da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencgéo do titulo de

Mestre em Epidemiologia.

Orientador: Luiz Augusto Facchini

Coorientador: Bruno Pereira Nunes

Pelotas, 2018



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

S586d Silva, Deisi Lane Rodrigues

Discriminacao nos servicos de saide em universitarios
de uma cidade do Sul do Brasil / Deisi Lane Rodrigues Silva
; Luiz Augusto Facchini, orientador ; Bruno Pereira Nunes,
coorientador. — Pelotas, 2018.

231 1. il

Dissertagao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagao
em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, 2018.

1. Epidemiologia. 2. Fatores socioeconémicos. 3.
Estudantes. 4. Servicos de saude. 5. Discriminagao social. I.
Facchini, Luiz Augusto, orient. Il. Nunes, Bruno Pereira,
coorient. Ill. Titulo.

CDD:614.4

Elaborada por Elionara Giovana Rech CRB: 10/1693




Deisi Lane Rodrigues Silva

DISCRIMINACAO NOS SERVICOS DE SAUDE EM UNIVERSITARIOS
DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Dissertacdo apresentada ao programa de Pés-Graduagcdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas para obtencédo do titulo de Mestre em
Epidemiologia

Data de Defesa: 20 de dezembro de 2018

Banca Examinadora:

Prof2 Dr2 Elaine Tomasi

Universidade Federal de Pelotas

Prof° Dr° Jodo Luiz Dornelles Bastos

Universidade Federal Santa Catarina

Prof° Dr° Luiz Augusto Facchini (Orientador)

Universidade Federal de Pelotas



Agradecimentos

Um dos momentos mais dificeis desta dissertacdo. Agradecer é reconhecer a
ajuda e o apoio recebido, entdo temo neste momento esquecer de alguém, porém

saibam que ao lembrar desses dois anos, muitas historias passam pela minha cabeca.

Impossivel deixar de agradecer ao meu Orientador, querido, Prof® Luiz Augusto
Facchini, mesmo com tantos afazeres e responsabilidades, o teu sorriso e carinho me
ensinaram a ser uma profissional mais humana. E um orgulho de ter o teu nome na

minha dissertacdo e na minha vida. Somente posso te agradecer e agradecer.

N&o menos importante, o Prof° Bruno Nunes, meu “Co”, da mesma forma,
conseguiste, em pouco tempo, me relembrar como € importante ser uma pessoa
educada, teu exemplo de comprometimento e teu profissionalismo séo espetaculares.
Obrigada.

Aos professores, Elaine Tomasi e Jodo Luiz Dornelles Bastos, por aceitarem

fazer parte deste processo final do mestrado. Muito Obrigada.

Aos meus colegas, principalmente aquelas que me aturaram inimeras vezes,
Carol W. e Fabiane H. Minhas “profas”: Débora, Inaé e Bianca, sem vocés a estatistica
seria eterna. Aos “internacionais”; Ursula, Mathias e Roberta, sempre estarao no meu
coragdo. As colegas odontologas: Sarah e Mari, muito sucesso gurias. A “fisio”
Fernanda, quantas risadas e lamurias. A roda do chimarrdo: Fernando, Pedro, Priscila.
As “nutris” queridas: Vania, Thielen e Karol. Ao Bruno, por ter dividido o coorientador
e me emprestado a orientadora. Colegas que nao citei 0 nome meu muito obrigada,
vocés todos fizeram parte de um capitulo muito importante da minha vida. Que venha

0 doutorado!

Meu esposo amado, Mauricio Silva e meus filhotinhos: Luana, Stella e Mauricio
Filho. Obrigada pelo apoio mesmo nos “surtos”, por compreenderem a importancia
desse momento pra mim e agora vamos precisar compensar a distancia da mamae
nesses dois anos. Mas saibam que distancia nao significa auséncia, “sempre

estivemos embaixo da mesma lua” e sempre poderdo contar comigo.



6

Minha irm&, Geisi e meu cunhado, Eduardo, que precisaram segurar algumas
pontas também para que tudo desse certo. Meus pais e meu irmédo que sdo o0 meu

porto seguro, exemplos de humildade e forca.

Minhas colegas de trabalho na UBS, que me ouviram, riram e choraram comigo.

A melhor equipe de trabalho do Capé&o do Ledo.

Por fim, aos 1865 alunos que responderam ao questiondrio voluntariamente

permitindo que o consorcio desse certo.



Resumo

SILVA, Deisi Lane Rodrigues. Discrimina¢cdo nos Servigos de Saude em
Universitarios de uma cidade do Sul do Brasil. 2018. Dissertacdo (Mestrado em
Epidemiologia) — Programa de P4s —Graduacédo em Epidemiologia, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

Este estudo esta aninhado ao consorcio de Mestrado - 2017/2018 do Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. Um
guestionario auto aplicado e anénimo foi respondido por 1865 alunos, maiores de 18
anos, ingressantes da Universidade Federal de Pelotas no primeiro semestre de 2017
e que estavam cursando o segundo semestre de um dos 80 cursos participantes desta
pesquisa. Foram coletados dados com o objetivo de avaliar a discriminacdo nos
servicos de saude sofrida alguma vez na vida dos estudantes. Os motivos da
percepcao de discriminacdo nos servicos de saude questionados foram: Falta de
dinheiro, Classe social, Raca/cor; Tipo de ocupacao; Tipo de doenca; Preferéncia
Sexual; Religido/ crenga; Sexo; Idade, e Outros. A natureza do servigo onde ocorreu
a discriminacdo foram diferenciados entre SUS, particular ou plano de saude. O
profissional vinculado ao desfecho foi categorizado em recepcionista ou
administrador; seguranca do servico; técnico de enfermagem, enfermeiro, médico,
dentista e outro. A associacdo com o desfecho foi avaliada segundo a variavel
sociodemogréfica que identificou a classe econémica de acordo com a Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP). As varidveis demogréaficas para a
associacdo foram sexo, idade, cor da pele, regido de procedéncia do aluno. E a
variavel comportamental caracterizou os alunos em fumantes, ex-fumantes e néo
fumantes. A descri¢do da prevaléncia de cada motivo de discriminacao percebido foi
calculada com intervalo de confianca de 95%. A discriminagéo total foi calculada por
meio do somatorio de todos os motivos de discriminacdo. E as associacfes foram
calculadas por andlises bruta e ajustada com regressao de Poisson. Os principais
resultados foram uma prevaléncia total de discriminacdo nos servicos de saude ao
longo da vida de 22,8%, sendo que os motivos mais relacionados foram a classe social
e a falta de dinheiro, 11% (IC95% 9,0;12,0) e 10,1% (1C95%9,0;12,0). O SUS foi o
servigo de saude onde mais ocorreram as discriminagdes (58%). Os médicos (51,1%)
e 0s recepcionistas (42,4%), foram os profissionais mais vinculados com a
discriminagéo. Pelotas (59,1%) foi referida como o local de maior ocorréncia da
discriminacdo. Em sintese, a prevaléncia observada foi uma das maiores da literatura,
0 que indica a magnitude do problema da relacao profissional-paciente. Neste volume
constam: o projeto de pesquisa, o relatério de trabalho de campo, as alteragbes
realizadas no projeto original, a nota para a imprensa e 0s apéndices e anexos, 0S
quais incluem o protocolo de aceite do Comité de Etica em Pesquisa, o termo de
consentimento livre e esclarecido do estudo, o questionario utilizado na coleta de
dados, o manual de instru¢bes e as normas de publicacdo do Caderno de Saude
Publica, para o qual sera submetido o artigo desta dissertacéo.

Palavras-Chaves: fatores socioeconémicos; discriminacdo social, epidemiologia;

servicos de saude, estudantes.



Abstract

SILVA, Deisi Lane Rodrigues. Discrimination in Health Services by university
students in a city in southern Brazil. 2018. Dissertation (Master degree in
Epidemiology) - Graduate Program in Epidemiology, School of Medicine, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2018.

This study is nested to a master consortium- 2017/2018 of the Graduate Program in
Epidemiology of the Federal University of Pelotas. 1865 students answered a self-
administered and anonymous questionnaire, over 18 years of age, enrolled at the
Federal University of Pelotas in the first semester of 2017 and who were attending the
second semester of one the 80 courses participating in this research. Data were collect
with the goal of evaluating the discrimination in health services suffered in the students’
lives. The reasons for perceived discrimination in the health services questioned were:
Lack of money, Social class, Race/skin color, Type of occupation; Type of disease;
Sexual preference; Religion/belief; Sex, Age and others. The service nature where the
discrimination occurred were differentiate between SUS, private or health insurance.
The professional linked to the outcome was categorized as a receptionist or
administrator; security of service; nurse technician, nurse, doctor, dentist and others.
The association with the outcome was evaluate according to the sociodemographic
variable that identified the economic class according to the Brazilian Association of Companies
and Research (ABEP). The demographic variables for the association were sex, age, skin
color, region of origin of the student. In addition, the behavioral variable characterized the
students in smokers, ex-smokers and nonsmokers. The description of the prevalence of each
reason for perceived discrimination was calculate with a 95% confidence interval. Total
discrimination was calculate by summing up all grounds for discrimination. In addition, the
associations were calculate by crude and adjusted with Poisson regression. The main results
were a total prevalence of discrimination in the health services throughout the life of 22.8%,
and the most related reasons were social class and lack of money, 11% (95% CI 9.0, 12, 0)
and 10.1% (95% CI 9.0, 12.0). The SUS was service nature where most discrimination
occurred (58%). The doctors (51.1%) and the receptionists (42.4%) were the professionals
most associated with discrimination. Pelotas (59.1%) was refer to as the site of greatest
discrimination occurrence. In summary, the prevalence observed was one of the highest in the
literature, which indicates the magnitude of the problem of the professional-patient relationship.
This volume includes: the research project, the fieldwork report, the changes made in the
original project, the press release and the appendices and annexes, which include the protocol
of acceptance of the Research Ethics Committee, the term of the free and informed consent
of the study, the questionnaire used in the data collection, the instruction manual and the
publication standards of the Reports in Public Health, for which the article of this dissertation
will be submitted.

Keywords: socioeconomic factors; social discrimination; epidemiology; health

services; students
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1. Introducéo

De acordo com a constituicdo brasileira de 1988, a saude € direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantida por politicas sociais e econémicas, reduzindo
o risco de doenca e promovendo acesso universal e igualitario as acfes e servigcos
para promocao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL,1988). Entéo, saude deve
ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doengas
(OMS, 1946). Observando a Lei 8.080, art. 3°, identificamos entre os determinantes
da saude humana setores que extrapolam os servicos de saude, como, por exemplo,

moradia, emprego, renda, educacéo, alimentacao e lazer (BRASIL, 1990).

No Brasil, o Sistema Unico de Salide (SUS), instituido na constituicio de 1988,
€ baseado nos principios de universalidade, equidade e integralidade, garantindo
assim que todo brasileiro tenha direito aos cuidados necessarios a saude (BRASIL,
1990). Segundo Travassos et al. (2004), a prestacdo dos servicos € uma das
atividades centrais do SUS. O uso desses servigos é compreendido como o contato
direto do individuo com o profissional de saude, por meio de consultas médicas,
odontoldgicas e hospitalizacdes e do contato indireto para realizacdo de exames e
procedimentos diagndésticos e preventivos. No processo de utilizacdo de servigos de
saude, o primeiro contato, ou seja, a busca por atendimento, ou cuidado de saude é
de iniciativa do individuo, enquanto os servicos de salude e os profissionais séo
fundamentais por contatos subsequentes e os fluxos dos usuarios no sistema de
salide (ANDERSEN, 1995; SIQUEIRA et al., 2009).

O contato entre usuarios e profissionais de saude pode ser bem sucedido ou
nao, em parte decorrente de problemas de acessibilidade (NUNES, 2014), como por
exemplo, existéncia de servico proximo a residéncia, disponibilidade de transporte e
meios de locomocao, mas também de problemas organizacionais do servico de saude
e das praticas profissionais (GUERREIRO, 2013). No encontro clinico entre o
profissional e o usuario, além de aspectos técnicos e organizacionais, opera um jogo
de subjetividades, expectativas e produgdes (MERHY, 2004), que n&o se restringem
a acao curativa. Em todos os momentos do contato com o servico de saulde,
independente se estes sdo particulares, por plano de saude ou pelo SUS, podem
ocorrer experiéncias nao satisfatorias para os individuos, parte delas relatadas como
discriminag&o nos atendimentos (GOUVEIA, 2005).
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Conceitualmente discriminacdo é um comportamento tendencioso incluindo
nao apenas acdes que prejudicam ou trazem desvantagens para um grupo, mas
injustamente favorecem outras pessoas ou grupos (DOVIDIO, 2010). No Brasil, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou que um em cada dez entrevistados
relataram discriminacdo ao procurar o servicos de saude, sendo associada
principalmente a falta de dinheiro e baixa classe social(Bastos, Barros et al. 2014)
(BASTOS, 2014; PNS, 2013). Outros fatores associados por usuarios a discriminacao
nos servicos de saude se referem a raca, idade, género, nivel educacional e
preferéncia sexual (BOCCOLINI, 2016). Estas evidéncias estdo em contraste com a
Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude (BRASIL, 2011), que expressa o direito de
todos os usuarios a um tratamento humanizado e sem discriminacdo por qualquer
motivo. Nos Estados Unidos, o departamento de Seattle e King Country (WA — USA)
divulgou um estudo com resultados semelhantes ao brasileiro, onde uma em cada
cinco pessoas sofreram discriminagdo. Neste estudo, a discriminacéo foi associada
principalmente a cor de pele (HOBSON,2001). Por outro lado, lei estabelecida nos
Estados Unidos em julho de 2016, pelo Department of Health and Human Services
proibe a discriminagdo com base em raca, cor, origem nacional, sexo, idade ou
deficiéncia nos programas e atividades de salude (FEDERAL REGISTER, 2016).

A discriminacdo em servicos de salude é um assunto pouco estudado e as
escassas evidéncias disponiveis sdo recentes, justificando a relevancia de sua
abordagem. Boccolini et al. em 2016 destacou a necessidade de identificar os
principais motivos para a populacdo relatar experiéncias de discriminagdo tao
frequentemente, pois s6 assim sera possivel proteger os grupos mais vulneraveis a
essas praticas.

Com o proposito de identificar a possivel ocorréncia da discriminacdo nos
servicos de saude sofrida por estudantes da Universidade Federal de Pelotas, ao
longo da vida, este trabalho ira quantificar os casos, buscando relacionar com o tipo
de servico, as razdes da procura e 0os motivos que culminaram na desigualdade na
hora do atendimento. As evidéncias do estudo dardo uma clareza quanto a frequéncia
desses acontecimentos, poderéo ser um grande passo para que se crie um dialogo
mais aberto sobre o assunto na rede académica e que os futuros profissionais da
saude, hoje estudantes universitarios, possam ser mais conscientes e reduzam esses

ndmeros em seus atendimentos.
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1.1. Revisao de Literatura

O objetivo da revisdo de literatura foi identificar trabalhos cientificos
relacionados com o tema “discriminagcao em servigos de saude”, em bases nacionais

e internacionais.

1.1.1. Estratégia de busca bibliogréafica

Utilizou-se as plataformas LILACS, PUBMED e Scielo (Quadro 1). Os limites
estabelecidos foram estudos realizados nos dultimos 10 anos, em humanos,
adolescentes e jovens adultos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Somando-
se a estes também foram consultados documentos do Ministério da Saude, a base de
dados do Google Académico e as proprias referéncias dos artigos selecionados.
Todos os artigos foram anexados no programa EndNote versdo X8 (THOMSON,
2012).

A selecdo dos artigos que compdem esta revisdo de literatura foi assim
esquematizada: 1°) leitura dos titulos dos artigos capturados através dos descritores;
29) selecdo dos artigos relevantes; 39 leitura dos resumos; 4°) selecéo dos resumos
considerados relevantes; 5°) leitura dos artigos na integra; 6°) selecdo dos artigos
considerados relevantes; 7°) consulta da bibliografia dos artigos selecionados visando

encontrar artigos nao capturados pela busca

O principal motivo de exclusdo dos estudos encontrados foi relatar
discriminagdo ndo relacionada diretamente aos servicos de saude. O total de titulos
selecionados para o projeto foi de onze artigos. Sendo, dois com a variavel
discriminacdo como exposicao e 0s outros como desfecho. Os resultados encontram-

se na Figura 1.



Quadro 1. Plataformas de busca bibliogréfica e quantidades de publicacdes encontradas.

18

Base de referéncias

Termos utilizados

N° de publicagdes

bibliogréficas encontradas
“ Discrimination” AND

LILACS “Health Services” AND 1
Students

SCIELO DISCFImInatIIOH |"n health 61
services

PubMed Dlscrlmlnat_lon |"n health 343
services
TOTAL 405

Fonte: Prépria autora.
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Figura 1 - Esquematizacdo da busca bibliogréafica e selecéo dos artigos

405 referéncias encontradas

348 excluidas apos | <«
leitura dos titulos '

57 selecionadas para leitura dos

resumos
pom N
i 30 excluidas ap6s leitura |
> dos resumos |
N Y
27 selecionadas para leitura na
integra
2 encontradas nas
\ referéncias selecionadas

18 excluidos apds leitura do

artigo na integra

11 inseridos na revisao.

Fonte: Propria autora
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1.1.2. Reviséo dos Artigos

Os 11 estudos que avaliaram a discriminacdo nos servicos de saude foram
publicados entre 2003 (GOUVEIA, 2003) e 2017 (BASTOS, 2017). O delineamento
dos artigo foi, majoritariamente, transversal. A idade minima dos participantes das
pesquisas foi de 15 anos.

Seis estudos foram realizados no Brasil (BASTOS, 2014; BASTOS, 2017;
BOCCOLINI, 2016; CELESTE, 2015; GOUVEIA, 2005; MACINKO, 2012), um na Nova
Zelandia (HARRIS, 2012), outro na Inglaterra (ALI, 2013), e trés nos Estados Unidos.
(LOPEZ- CEVALLOS, 2014, BECERRA 2015; TRIVEDI, 2006).

A totalidade dos estudos demonstraram que existe discriminacdo nos servicos
de saude, mesmo que com um baixa prevaléncia. A discriminacdo pode estar
associada a um fator, por exemplo, raca/cor ou classe social ou a varios fatores
concomitantes, por exemplo, de raga/cor, classe social e idade (BASTOS, 2014).

No Brasil, a PNS identificou que um em cada dez entrevistados relataram
discriminac&o ao procurar os servi¢cos de saude, associadas principalmente a falta de
dinheiro e baixa classe social (BASTOS, 2014). Analisando os dados dessa pesquisa,
em 2016, Boccolini et al. relatou que a populacéo continua a sofrer de discriminacao
por médicos e profissionais de saulde, principalmente mulheres e populacées mais
vulneraveis. A falta de dinheiro e a classe social foram as causas de discriminacéo
mais relatadas, sendo 8,2% a percep¢do das duas causas juntas (BOCCOLINI,
2016). Uma prevaléncia mais baixa (4,7%) foi observada por Trivedi et al., onde as
mulheres (5,3%) perceberam mais discriminacdo do que os homens(4,0%). As
causas mais comuns de discriminacdo entre os latinos foram: tipo de financiamento
do sistema (21,5%), seguido pela raca/etnia (20,5%) e o idioima (11,8%) (TRIVEDI,
2006).

Em 2013, Ali et al. publicou um artigo relatando uma pesquisa com pacientes
sofrendo de transtornos mentais, com idade entre 23 e 57 anos, e seus cuidadores.
Metade dos entrevistados percebeu discrimina¢do nos servigos de saude em algum
momento da vida, principalmente relacionadas a atitudes negativas da equipe, falha
nos servigos e despreparo dos profissionais. Dentro das barreiras relatadas, o acesso
foi dificultado pela falha de comunicacéo entre profissionais de satude e usuérios dos
servicos, pela discriminacdo direta dos profissionais de saude e pela falta de apoio

aos cuidadores. Os individuos entrevistados relataram que as experiéncias
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traumaticas e angustiantes que vivenciaram nao sédo de exclusividade dos pacientes
com problemas mentais, esses problemas podem acontecer com qualquer pessoa
(ALI, 2013).

O estudo de Bastos et al. em 2012, avaliou 1141 individuos adultos com idades
entre 20 e 59 anos, em Floriandpolis/SC. Estabeleceu uma escala de discriminagcéo
contendo 18 itens, dentre esses a discriminagdo em centros de salde ou hospitais foi
avaliada e 6,5% dos entrevistados relataram ter sofrido maus tratos e 5,2%

discriminacéao, destes 4,5% eram brancos e 6,9% negros (BASTOS, 2017).

Celeste et.al., em 2015, realizaram uma pesquisa com usuarios de servicos de
saude em Porto Alegre/RS e com universitarios em Florian6polis/SC, identificando
relato de discriminacdo de 13,6% dos usuarios e 7,4% dos universitarios. Entre 0s
usuérios, os homens sofreram mais discriminacdo do que as mulheres, 16,5% e
12,7%, respectivamente. Dentre os universitarios, as mulheres foram o grupo mais
acometido (8,6%) em comparacao aos homens (6,2%). Quando a exposicao foi a raca
ou cor da pele, os negros foram os mais afetados tanto entre usuarios de servicos de
saude de Porto Alegre (13,8%), quanto entre universitarios de Florianépolis (20,0%).
Em relacdo aos aspectos comportamentais, o0s tabagistas relataram mais
discriminacdo, em ambos os grupos estudados (17,6% em Porto Alegre e 16,1% em
Florianopolis). Em termos socioecondmicos, 0s usuarios de servicos de saude
pertencentes as categorias econdmicas entre Al e B2 segundo o Critério de
Classificagcdo Econbmica Brasil (CCEB), relataram mais discriminagéo (16,0%);
enquanto em Floriandpolis os relatos foram mais frequentes em universitarios de
classe média C1 (13,9%) (CELESTE, 2015).

Em 2014, Bastos et al. com 18 questdes sobre varias formas de discriminacao,
sendo a 182 referente aos servicos de saude, analisaram universitarios do Rio de
Janeiro, buscando a associagédo de idade, raca/cor da pele, classe social com
transtornos mentais e o relato da percepcdo de discriminagcdo. Os resultados
encontrados entre todas as questdes mostram que as mulheres relataram a
percepcdo de discriminacdo em maior numero (7,2%) do que os homens (5,9%),
guando relacionado a cor da pele ou raca. Quando associada a classe social, as
mulheres relataram maior discriminacdo (10,6%) do que os homens (8,8%). A Unica

variavel onde os homens apresentaram maior discriminacdo foi em relacéo a idade
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(14,6%), as mulheres (12,8%). Os pacientes que apresentam transtorno mental tém
maior chance de sofrer discriminacdo por raca/cor e classe social (BASTOS 2014).

Dois artigos (GOUVEIA, 2013; BOCCOLINI, 2016) avaliaram se o atendimento
onde o paciente sofreu a discriminacéo era pelo SUS, plano de saude ou particular. A
maior prevaléncia foi identificada no SUS (11%) (GOUVEIA, 2013).

A associagdo de raca com discriminacdo nos servicos de saude também foi
estudada na Nova Zelandia. Neste estudo, a discriminacéo pelo profissional de saude
pode levar a um menor cuidado da salde e consequentemente uma menor procura
pelos servigos de saude (HARRIS, 2012). Varios estudos confirmaram que o racismo
é uma forma de discriminagcdo das mais prevalentes (MACINKO, 2012; HARRIS,
2012; BOCCOLINI, 2016).

As publicacdes relatando discriminacdo sdo muitas, mas as evidéncias sobre a
discriminagdo percebida nos servicos de saude estdo comecando a surgir. Apesar da
prerrogativa do servico de saude ser um local de acolhimento, atencéo e cuidado, a
discriminacado nos servicos pode ser considerada frequente pois, aproximadamente,
um a cada dez individuos relata ja ter sofrido alguma discriminacdo nos servicos de
saude. Uma limitacdo da revisdo de literatura é a diversidade na populagéo estudada,
dois artigos usaram individuos com transtornos mentais (BASTOS 2014; ALI, 2013),
outro artigo utilizou uma populagéo entre 18 e 25 anos, mas moradores da zona rural
(LOPEZ-CEVALLOS, 2014). Bastos et.al. realizaram suas pesquisas com
universitarios (BASTOS 2010, 2012). Celeste et. al. compararam 0s usuarios dos
sistemas de saude de uma capital brasileira com estudantes universitarios de outra
capital. Essa diversidade de populagfes dificulta a comparacdo entre os artigos
(CELESTE, 2015).
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Autor/ ano Método
publicacéo/ Titulo Objetivo Principal Delineamento Tamanho Principais Resultados
Pais Amostra
Avaliar quantos
pacientes com . . -
deficiéncia intelectual e . O'tg t%ma;&‘oram |Fient|f|qados,
Discrimination and other seus cuidadores 14 paciente sendo divididos em. Barreiras no
: : com acesso; Discriminacdo nos servigos
. barriers to accessing health perceberam . ; 5 ;
Ali, 2013 _ . L e cuidadores, | de saude e boas praticas em saude.
care: Perspectives of discriminacdo ou outras o : .
Inglaterra : . . . X Quialitativo mais um Metade dos participantes
patients with mild and barreiras no acesso a . . .
. ., , cuidador. perceberam que o paciente tinha
moderate intellectual saude servigos, e se as ) L
disabili . A Total 29 sido tratado injustamente ou
isability and their carers. experiéncias de 65505 discriminado nos servicos de satde
cuidados de saude P ' ¢ '
melhoraram nos ultimos
anos.
Esclarecer quando um
When does differential dpiscriminatério discriminacdo em geral;
treatment become perceived investigando oé 1141 A discriminacdo em servicos de
Bastos, 2017 discrimination? An rocessosgatravés dos Transversal moradores saude foram: 5,2% entre todos;
Brasil intersectional analysis in a pro S ~ S 4,5% brancos e 6,9% pretos.
i, guais os individuos vém Florianopolis. . :
Southern Brazilian . O tratamento diferenciado nos
. interpretar suas : " .
population. experiéneias de maus servi¢os de saude foram: 6,5% entre
P todos; 5,7% brancos e 9% pretos.
tratos como
discriminacao.
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Continuacao Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na reviséo de literatura. Discriminacao — desfecho dos estudos.

Autor/ ano
publicacéo/
Pais

Titulo

Objetivo Principal

Método

Delineamento

Tamanho
Amostral

Principais Resultados

Becerra,
2015
Estados
Unidos

Linguistic Acculturation and
perceptions of quality,
Acess, and discrimination in
health care among latinos in
the United States.

Avaliar a Aculturagéo e a
percepgdo dos latinos na
gqualidade dos
tratamentos no servigo
de saude, nos ultimos 12
meses.

Transversal

4013

Grande discriminacao
nos servicos de saude;

Baixa qualidade dos tratamentos
nos servigos de saude;
Menos confianga em
relacdo a saude;
Perceberam ma qualidade no
atendimento médico e este era pela
incapacidade de pagar e a sua raca.

Boccolini,
2016
Brasil

Factors associated with
perceived discrimination in
health services of Brazil:
Results of the Brazilian
National Health Survey,
2013

Avaliar fatores
associados com a
percepcéo de
discriminacdo nos
servigos de saude no
Brasil.

Transversal

60202

Discriminagéo foi relatada por 10,6%
da populacéo brasileira. Os fatores
mais frequentes indicados foram a

falta de dinheiro (5,7%); e classe
social (5,6%). De acordo com a
idade: 18 a 29 anos: Falta de
dinheiro (4,6%) e classe social
(4,7%) ambos (6,1%) e de 30 a 39
anos 6,4% para falta de dinheiro e
6,4% classe social e ambos 8,0%.

Celeste,
2015
Brasil

Experiéncia de
discriminacao relacionadas
aos servigos de saude em

duas capitais do Sul do
Brasil.

Descrever a prevaléncia
de discriminacao
relacionadas aos

servigos de saude suas

motivacdes e fatores
associados.

Transversal

428 — Porto
Alegre;

1023 -
Floriandpolis

- 428 entrevistados em Porto
Alegre/RS 13,6% (1C95%: 10,5 —
17,2), afirmam terem sido
discriminados nos servigos de
saude, enquanto entre os
estudantes universitarios essa
proporc¢éo foi menor de 7,4% (IC
95% 5,8 — 9,1)
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Continuacao Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na reviséo de literatura. Discriminacao — desfecho dos estudos.

Autor/ ano Método
publicacéo/ Titulo Objetivo Principal Tamanho Principais Resultados
Pais Delineamento Amostral
. . N Ambulatoriais: 8,7% discriminados
Analisa a satisfacdo com por falta de dinheiro;
atsicg;nir;ﬁgragtrﬁjﬁggal 5000 total 7,8% pela classe social.
Gouveia, Health care users’ nospresultados da 1544 Internados:
2005 ) A . . . Transversal ambulatério 12,9% pela falta de dinheiro; 11,4%
Brasil satisfaction in Brazil. Pesquisa Mundial de 3456 pela classe social
Saggi’”rgﬂaz%%% no Internados Outros fatores também foram
' analisados como: género, raca e
idade.
Investigar se a
. experiencia rglatadq . Racismo por profissionais da saude:
Self —reported experience of discriminagéo racial _ Adultos com sadde reqular:
Harris. 2012 racial discrimination and nos cuidados de salde e Asia 5 4%: 9 ’
Nova health care usen New em outras situacoes fol Transversal 12488 - Mulheres com cancer cervical:
Zelandia Zealand: Results from the associada a triagem do Maori 6.1%
2006/2007 New Zealand cancer e experiéncias - Mulheres com cé,ncer de mama:
Health Survey. negativas de cuidados Asia 7 1% '

de saude.
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Continuacao Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na reviséo de literatura. Discriminacao — desfecho dos estudos.

Autor/ ano
publicacao/
Pais

Titulo

Objetivo Principal

Principais Resultados

Macinko,
2012
Brasil

Who experiences
discrimination in Brazil?
Evidence from a large
metropolitan region.

Descobrir a prevaléncia
e os fatores associados
a percepc¢dao da
discriminagdo em uma
grande, multirracial
metropole brasileira

Quase 9% da amostra relataram
algum tipo de discriminagdo; dentre
os pretos 15,15% ; 8,4% dos
brancos e 7,6% dos pardos. As
mulheres negras entre 30 e 39 anos
foram as que perceberam mais
discriminacao (19%). Relacionado
ao sexo 35%dos homens negros e
31% das mulheres negras
perceberam a discriminacao.

Trivedi, 2006
California/
EUA

Perceived discrimination and
use of preventive health
services.

Determinar a prevaléncia
da discriminag&o nos
servicos de saude sua
associagdo com 0 uso
de servicos preventivos,
a contribuicdo da
percepcgdo de disparates
nestes servigos por raca/
etinia, género e status de

plano salde

Método
Delineamento Tamanho
Amostra
Transversal 12213
Transversal 54968

Discriminacéo foi relatada em 4,7%
dos respondentes, e entre estes

relacionados com plano de saude

27,6%; raca ou etnia 13,7% e por
renda 6,7%. Os pacientes que

realizaram 4 procedimentos
preventivos foram mais

discriminadas do que aqueles que

receberam 2. De 18 a 34 anos
relataram 4,3%.




Quadro 3. Resumo dos estudos incluidos na revisao de literatura. Discriminacdo — exposicao nos estudos.
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Bastos, 2014
Brasil

Discriminacéo de idade,
classe e raca: suas
interacdes e associacbes
com saude mental em
estudantes universitarios
brasileiros.

Explorar diferentes tipos
de discriminacao suas
interacOes e associacbes
com transtornos mentais
comuns em
universitarios do Rio de
Janeiro, Brasil.

Transversal

424
participantes

O relato simultaneo de
discriminacao por raga/cor, classe e
idade esteve associado com a maior

razao de odds. Nao foram
observadas interacdes

estatisticamente significativas. As
discriminacdes de classe e raga/cor

foram importantes, mas seu relato
simultaneo, em conjunto com idade,
esteve associado a maior ocorréncia

de transtornos mentais comuns.

Lopez-
Cevallos,
2014
Oregon/EUA

Medical Mistrust, Perceived
Discrimination and
Satisfaction with Health
Care Among Young- Adult
Rural Latinos.

Analisou a associacao
entre a desconfianga nos
médicos ,influéncia de
discriminacdo nos
servigos de saude e a
satisfacdo com os
servigos de saude entre
os latinos, em moradores
das zonas rurais.

Transversal

387
individuos

Os participantes usaram servicos de
saude, em média, 4 vezes no ano
passado. Quase metade dos
participantes tinham seguro de saude
(46%). A maioria relatou que eram
moderadamente (32%) ou muito
satisfeitos (41%) com os servicos de
saude, utilizados no ano anterior.
Homens (5,3 em média) perceberam
mais discriminagdo do que as
mulheres (4,8 em média).
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1.2. Marco e Modelo Tebérico

A responsabilidade dos pesquisadores em saude publica é buscar a clareza
sobre a extensdo e consequéncia das discriminacdes, promovendo a equidade em
saude, para isso o entendimento dos determinantes e a forma que sao vivenciados

pelos individuos sédo essenciais (KRIEGER, 2012).

De acordo com Lima (2010) conceituar precisamente discriminacédo ndo é uma
tarefa simples, visto que a prépria expressao discriminacao é relativamente recente.
Alguns conceitos estéo sendo utilizados para descrever e tentar explicar essa atitude
e como a mesma afeta e interage com o ser humano. A proliferacdo de conceitos
sobre a discriminacéo dificulta o seu entendimento, mas por outro lado abre portas
para sua discussdo e evolucdo. De acordo com o art. 1 da convencao 111 da
Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT) discriminagdo compreende toda
distincao, exclusdo ou preferéncia fundada na raca, cor, sexo, religido, opiniao politica,
ascendéncia nacional ou origem social, que tenha por efeito destruir ou alterar a
igualdade de oportunidade ou de tratamento em matéria de emprego ou profissdo
(OIT, 1968).

Pensando em um conceito ou significado da palavra discriminacdo, uma
definicdo proposta por Ferreira (1999) propde que o verbo discriminar tem origem no
latim discriminare, entendendo como tal as atitudes de diferencar, distinguir, discernir,
separar, especificar, extremar e estabelecer diferenca. Para a palavra discriminacéo,
o autor descreve como sendo o ato ou efeito de discriminar, faculdade de distinguir ou
discernir, discernimento, separacao, apartacao e segregacao. Alguns etimologistas da
lingua portuguesa apontam a origem da palavra discriminacéo em verbetes de origem

inglesa e francesa, significando linha diviséria e discernimento (CUNHA, 1982).

Ainda de acordo com Cunha (1982), discriminacao traz consigo, desde suas
origens, a ideia de estabelecer uma diferenca ou desigualdade. Moreno (2009)
descreve discriminagcdo como sendo a pratica de ato de distincdo contra pessoa do
qual resulta desigualdade ou injustica, sendo essa distingdo baseada no fato ou na
suposicdo de a pessoa pertencer a determinado grupo. A discriminacado, vista como
um tratamento diferencial conferido a membros de certos grupos, pode ter origem no

preconceito, visto como “opinido ou julgamento formado antes do conhecimento dos
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fatos, ideias preconcebidas, favoraveis ou mais usualmente desfavoraveis, juizo
prévio, conceito negativo que uma pessoa ou grupo de pessoas tem sobre outra

pessoa ou grupo diferente” (SILVA, 2002).

O Brasil, durante o século XIX, passou por transformacdes significativas nos
setores politico, econdmico e cultural. Dentre as mudancgas culturais cabe salientar a
vinda de imigrantes de diversos paises europeus e asiaticos com tradicdes culturais
diferentes (FLEURY, 2000). A autora ainda comenta que, ao longo da historia do
Brasil, alguns padrdes culturais foram se desenvolvendo, como resultado da formagé&o
de uma populagéo culturalmente diversificada e miscigenada. Apesar da relevancia
do tema da diversidade cultural dentro da sociedade heterogénea do Brasil, ainda ha
muitas desigualdades o que demonstra que ainda ha muita discriminacdo no pais.
(FLEURY, 2000).

Abramowicz (2006) diz que:

“...todo o brasileiro vive uma situacdo no minimo inusitada, de um
lado o discurso de que nés somos um povo Unico, fruto de um intenso
processo de miscigenagéo e mesticagem, que gerou uma nacao singular com
individuos culturalmente diversificados, mas que vivenciamos em nossas
relagBes cotidianas indmeras préaticas preconceituosas, discriminatorias e
racistas em relacdo a alguns segmentos da populacdo, como, as mulheres,
os indigenas e os afrodescendentes.”

De acordo com Nogueira et. al. (2008) os conceitos de género, raca e etnia ao
serem abordados devem ter um posicionamento politico, a fim de desconstruir 0s
esteredtipos e os estigmas que foram atribuidos historicamente a alguns grupos
sociais. Através da conotacédo politica é possivel, por exemplo, aos negros valorizar
as suas caracteristicas que os diferem das outras popula¢des e romper com as teorias
raciais que foram formuladas no século XIX e até hoje permeiam o imaginario popular.
A escraviddo foi um verdadeiro crime contra a humanidade que deixou raizes
profundas em nossa sociedade (MARQUESE, 2006). A escravidado esta incluida na
discriminacéo e de acordo com Kopytoff (1982), é possivel analisar como um processo

da seguinte forma:

“...a escraviddo ndo deve ser definida como um status, mas sim como um
processo de transformacéo de status que pode prolongar-se uma vida inteira
e inclusive estender-se para as geragfes seguintes. O escravo comega como
um estrangeiro [outsider] social e passa por um processo para se tornar em
um membro [insider]. Um individuo, despido de sua identidade social prévia,
é colocado & margem de um novo grupo social que lhe d& uma nova
identidade social. A estraneidade [outsidedness], entdo, é socioldgica e ndo
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étnica, retroalimentam a desigualdade social e de saude continuamente.”
(SANCHES, 2012)

Bastos et. al. (2012) descreve peculiaridades dentro da &rea da saude no Brasil
no qual em alguns casos de tratamentos injustos que estéo tdo internalizados que
discriminadores e discriminados ndo identificam aquelas situacbes como
probleméticas, considerando-as normais e naturais. Para entender a discriminagédo
nos servigos de saude é fundamental analisar as inter-relagées entre os determinantes
sociais, demograficos e comportamentais associados ao acesso e qualidade da
atencao nos sistemas e servicos de saude. Uma classificacdo dos determinantes da
utilizacao dos servi¢os de saude € descrita por Travassos et.al. (2004), onde a autora

0S separa em cinco grupos de fatores relacionados:

a) A necessidade de salde — morbidade, gravidade e urgéncia da doenca;

b) Aos usuarios — caracteristicas demogréficas (idade e sexo), geograficas
(regido), socioecondmicas (renda, educacgdo), culturais (religido) e
psiquicas;

c) Aos prestadores de servicos — caracteristicas demogréficas (idade e sexo),
tempo de graduacao, especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia
profissional, tipo de pratica, forma de pagamento;

d) A organizagdo - recursos disponiveis, caracteristicas da oferta
(disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatérios), modo de
remuneracao, acesso geografico e social;

e) A politica — tipo de sistema de salde, financiamento, tipo de seguro de
saude, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos, legislacdo e

regulamentacao profissional e do sistema.

Com uma analise mais detalhada dessa classificacdo é possivel refletir que
para 0s usuarios, por exemplo, existem varias barreiras no qual o seu acesso a saude
pode ser prejudicado. Chor (2013) encontrou evidéncias que indicam que as
desigualdades do acesso a saude refletem as desigualdades mais abrangentes na
sociedade, sendo raca, posicao socioecondmica e género as relacdes com maiores
magnitudes. Coimbra et. al. (2000) diz que no cotidiano das pessoas, minorias
vivenciam situagdes de exclusao, marginalidade e discriminacao que as colocam em

posi¢cdo de maior vulnerabilidade frente a agravos a saude.
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As necessidades de saude da populacdo sédo socialmente determinadas, com
os determinantes sociais (renda, trabalho, escolaridade) precedendo os biol6gicos
(sexo e idade) e comportamentais (tabagismo, etilismo). Esses determinantes sao
modulados pelo contexto social em que vive determinada populacdo e podem ser
modificados por politicas publicas de salde ou acdes extra setoriais (MARMOT,
2008). O uso de servicos de saude é uma interacao entre a oferta de ac6es e demanda
dos usuarios e varia de acordo com as necessidades individuais as quais sao
determinadas por caracteristicas demograficas e de morbidade (TRAVASSOS, 2008).

Além da determinac¢éo da situacdo e necessidades de saude da populagéo, as
caracteristicas politicas, culturais, sociais e individuais também influenciam no acesso
aos servicos de saude. Sanchez et.al. (2012) descreve que o conceito de acesso a
salde passou a incorporar dimensdes que refletem aspectos menos tangiveis do
sistema e da populacdo que o utiliza. A autora ainda descreve que atualmente, as
principais caracteristicas do acesso a saude sdo resumidas em quatro dimensoes,

sendo elas:

Disponibilidade — Existéncia ou ndo do servi¢o de saude no local apropriado e

no momento necessario. Compreende a relacdo entre o tipo, abrangéncia, qualidade

e quantidade dos servicos de saude prestados;

Aceitabilidade — Natureza dos servigcos prestados e percepcédo dos servigos

pelos individuos e comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais;

Capacidade de pagamento — Relacao entre custo de utilizacdo dos servicos de

saude e capacidade de pagamento dos individuos; e

Informacdo — Grau de assimetria entre o conhecimento do paciente e do

profissional de saude.

Esta divisdo de caracteristicas permite a avaliacdo de indicadores de processos
e resultados o que de acordo com Aday et.al. (1974) auxiliam na determinacédo da
existéncia de equidade ou desigualdade no acesso a saude. Na pratica ainda existe

um acesso a saude “seletivo, focalizado e excludente” (ASSIS, 2003).

“A extensdo das iniquidades em saude tem sido documentada por diversos
pesquisadores. Essas iniquidades resultam de uma estratificacdo social e de
desigualdades politicas que rodeiam o sistema de saude. A renda, a condi¢éo
social e cultural, condicbes de habitacdo e emprego, bem como outros
fatores, como raca e sexo, sdo importantes. As desigualdades também
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podem ser fruto da forma como os sistemas de salide criam barreiras aos
usuarios, gerando problemas na disponibilidade, qualidade e custo dos
servicos e até na forma como a pratica clinica é exercida. Diferencas na
vulnerabilidade e exposi¢éo, aliadas a desigualdade no acesso a saude,

As desigualdades socioecondmicas no acesso aos servigcos de saude tém sido
estudadas por diversos autores. Nunes et.al. (2014) propuseram um estudo para
avaliar essas desigualdades, a utilizacao e qualidade da atencédo a saude associadas
a caracteristicas socioeconémicas. Em seu estudo no uso de servi¢cos de saude, foram
evidenciadas desigualdades no acesso e na qualidade da atencdo a saude. Quanto
mais o acesso é dificultado, maior a percepcdo de discriminagdo dos usuarios e
principalmente relacionado a dificuldade de acesso na UBS (unidade basica de
saude). Essa demora se da, por exemplo em relacdo a obtencdo de ficha para
atendimento, demora no agendamento para atendimentos e espera pelos servigos
prestados. A falta de acesso e o tempo na fila de espera foram maiores entre
individuos de piores posicdes socioeconbmicas, mesmo apos ajuste para
necessidades em saude (NUNES, 2014).

Um aspecto importante para a verificacdo da qualidade da atencédo a saude é
descrito por Uchimura et.al. (2002) onde a autora trata da continuidade do servico
prestado. Ela descreve que a continuidade da atencdo a saude refere-se ao
tratamento dentro de uma perspectiva integral, em que o paciente recebe os servigos
em sequéncia e intervalo apropriados. Cunha et. al. (2011) propdem em 3 aspectos
importantes para a continuidade do servico a saude e sua busca por exceléncia em
cuidado para com o paciente:

v' Continuidade Informacional — sendo o histérico de informacdes médicas

e sociais sobre cada paciente organizado de maneira organizada e
disponivel para todos os profissionais da saude que cuidam do paciente;
v' Continuidade Longitudinal — sendo o estabelecimento de uma unidade

de saude onde o paciente deve receber a maioria dos cuidados de
saude, onde o mesmo sinta-se familiarizado com o ambiente e o
identifique como referéncia ao longo do tempo;

v/ Continuidade Interpessoal — sendo a relacdo médico-paciente, na qual o

paciente conhece e confia no médico e o tem como referéncia basica
para a sua atencdo a saude. E o médico por sua vez, se responsabiliza

pela continuidade dos cuidados ao longo do tempo.
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Através da continuidade da atencdo a saude pode-se haver uma menor
probabilidade de discriminacdo, pois o vinculo paciente-profissional se fortalece a
medida em que ambos ampliam a sua relacéo de confian¢a. Fato este confirmado por
Mainous et al. (2001) onde o autor explica que a continuidade com o0 mesmo médico,
ao longo do tempo, esté relacionada com o aumento da confianga do médico. Um dos
principais elementos estruturantes na atencao e controle de problemas de atencao a
saude € o vinculo entre paciente-profissional. Este vinculo pressupfe a existéncia de
uma fonte regular de atencéo, e seu uso ao longo do tempo requer o estabelecimento
de fortes lacos interpessoais que refltam a cooperacdo mutua entre paciente-
profissional. (BRUNELLO, 2009). Quando o paciente esta doente ou precisando de
atendimento de saude, o mesmo deve procurar 0 mesmo profissional (médico,
dentista, enfermeiro, etc) no qual possui esse vinculo de confiancga, pois desta maneira
terd uma menor possibilidade de ser discriminado.

Costa & Facchini (1997) constataram que na cidade de Pelotas a maior
utilizacdo dos servicos de salde se da para alguns grupos de individuos. Dentre
alguns resultados encontrados por ele, cabe destacar que o grupo da mulheres
apresentam praticamente o dobro da média de consultas realizadas por homens. O
grupo de pessoas de 60 a 69 anos apresenta uma média de consultas de 9,0 a 17,0%
maior do que outras faixas etarias.

E possivel constatar que a discriminacdo no atendimento em servigos de satde
ocorre com uma percepcao maior em pacientes do SUS (Sistema Unico de Satde) do
que com pacientes nao usuarios do SUS. (BOCCOLINI, 2016). Um estudo mostrando
os resultados da Pesquisa Mundial de Saude realizada no Brasil em 2003, mostrado
por Gouveia et.al. (2005) descreve que os percentuais de individuos que se sentiram
tratados pior por motivo relacionado a exclusédo social foram sempre maiores para 0s
usuarios do SUS. Ap6s uma analise dos seus resultados, € possivel verificar que
esses percentuais foram de até 213,0% maiores para os usuarios do SUS frente aos
nao usuarios do SUS.

A Lei 8.080/90 descreve os principios e diretrizes do SUS de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1990). Mattos (2009) disse que tornou-se
comum entre as pessoas designar, por principios e diretrizes do SUS, as linhas
mestras delineadas no texto da constituicdo federal: a universalidade, a equidade, a
integralidade, a descentralizacdo, a participagcdo da populacdo e a organizacao da

rede de servicos de modo regionalizado e hierarquizado. Mas apesar da
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universalidade, da humanizacdo e da qualidade do SUS, ainda ocorrem muitas
avaliacdes negativas sobre o acesso e as condigOes indignas do atendimento

efetuado pela rede de servicos de saude (Férum da Reforma Sanitaria, 2006)

O racismo € um dos principais tipos de discriminacdo. Isso pode ser explicado
na percepcao do brasileiro sobre esse problema. Em uma pesquisa realizada com
mais de 5000 individuos, em 266 municipios, mostrou que 49,0% dos brasileiros
acreditavam que o combate ao racismo era uma responsabilidade dos individuos e
nao dos governos, enquanto somente 36,0% concordavam que a responsabilidade
era do governo (IKAWA, 2008).

Quando associado cor da pele e género, as mulheres negras estdo expostas a
tratamentos inadequados e acdes insuficientes de cuidado e prevencdo em saude,
principalmente no ambito da saude reprodutiva. Apesar de haver percepcédo da
discriminacdo racial, as mulheres apresentaram dificuldade em reconhecer que
sofriam tais praticas, evidenciando a naturalizacdo das desigualdades raciais no
cuidado em saude (DOMINGUES, 2013).

Ainda pensando percepcao da discriminacdo, a diferenca em faixas etarias
também é fator significativo para a percepcdo. Em inglés, o termo “Ageism”, significa
o atendimento diferente do ideal para a faixa etaria do paciente. Os casos de
discriminagdo mais comumente relacionados com a idade, sdo percebidos na faixa
dos 50 aos 85 anos, incluem casos onde € necessario um tratamento mais longo, de
reabilitacdo, exigindo assim um profissional treinado para atender essa fragilidade e
garantir um atendimento oportuno e direcionado. A idade por si sO, ndo é o preditor
da necessidade de servico de saude, pois tem pessoas com uma 6tima qualidade de
vida tendo uma idade mais avancada e na mesma faixa pessoas mais frageis que
necessitam de um cuidado mais especifico. O contexto do atendimento entregue ao

paciente ira ditar se este estd em sintonia com a idade (KYDD, 2015).

Alguns artigos (CANNON, 2013; NOSTLINGER, 2014; WANG, 2008)
relacionam a discriminacdo nos servicos de saude com o tipo de doencga,
principalmente HIV/AIDS. Wang, 2008, identificou em Gejiu City, Yunnan Province,
seis formas de discriminagao contra as pessoas que vivem com o HIV: falar de forma
insultante, recusar a prestacdo de servico, adiar o tratamento, tratar de forma

diferente, ndo manter a privacidade dos pacientes e se proteger contra os pacientes.
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Silva et.al. (2012) diz que é evidente que a percepc¢do sobre discriminacdo também
tem limites como medida quantitativa de discriminagéo, j& que pode subestimar ou

sobrestimar a discriminacéo de fato.

Conforme demonstrado até agora é possivel verificar que a discriminagdo no
atendimento a salude esta presente em diversas areas e de maneiras mais diversas.
Segundo Massignam et. al. (2015) as experiéncias discriminatorias estdo associadas
com condi¢des adversas de saude e a comportamentos deletérios a saude, como o
tabagismo. Ja se sabe que fumar ndo s6 aumenta o risco de desenvolver doencgas
com o cancer de pulmao, mas também esta negativamente relacionado a fatores que
podem levar a importantes perdas da capacidade funcional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005), o que talvez seja a causa da discriminacdo quanto ao acesso
a saude. Conforme descrito por Sa et. al. (2013) a discriminagdo social frente a
utilizacdo do fumo, se d& pelo fato de o tabagismo ser cada vez menos aceito na

sociedade.

Uma outra forma de discriminagéo na saude é descrita por Silva et. al. (2016):
“...a singularidade de ser mulher ainda se revela fonte de discriminacdo em pleno

século XXI.” A autora ainda cita:

“A violéncia contra a mulher consiste em qualquer ato que resulta, ou pode
resultar, em dano fisico, sexual ou psicoldgico, ou sofrimento para a mulher,
sendo considerado um fendbmeno multidimensional e um problema de salde
publica a atingir mulheres em diversas idades, etnias, e em todos os periodos
de seu ciclo vital”.

A violéncia contra a mulher é um problema de saude publica de proporcdes
epidémicas no Brasil, embora sua magnitude seja em grande parte invisivel para a
maioria das pessoas (GARCIA, 2016).

Tendo em vista que a discriminagcdo no acesso a saude € passivel de
percepcdo ou ndo do paciente frente as situacdes por ele vividas, Silva et. al. (2012)
descreveram que é evidente que a percepc¢ao sobre discriminacdo ndo é tao clara e
esta limitada a cada paciente apresentando diversas diferencas em resultados
estudados. O autor também relata que ha baixas percepc¢des de discriminacdo em

diferentes grupos de individuos e isso esta ligado a suas situa¢des socioecondémicas.



Figura 2. Modelo Teoérico
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2. Objetivos

2.1. Objetivos gerais:

Avaliar a ocorréncia de discriminagdo nos servicos de salude em estudantes

universitarios ingressantes no primeiro semestre de 2017 da UFPEL.

2.2. Objetivos especificos:

o Mensurar a prevaléncia de discriminacdo nos servigcos de salude em
algum momento da vida;

o Identificar a(s) razao(0es) para a percepc¢éo da discriminacéo;

. Avaliar a prevaléncia da discriminacao nos tipos de financiamento dos
servicos de saude, (SUS/Plano de Saude/Particular); bem como qual profissional teria
agido desta forma;

o Avaliar se a continuidade do tratamento esta associada a discriminacao
e se 0 usuario deixou de procurar 0 Servico por esse motivo;

o Identificar em qual local ocorreu a discriminagao.
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3. Hipoteses

Esperamos encontrar uma prevaléncia de 10% de discriminagédo nos servigos

de saude sofrida alguma vez na vida por estudantes universitarios;

Também que 70% dessas discrimina¢des tenham ocorrido no SUS, seguido de

20% em usuéarios de planos de saude e 10% em atendimento particular;

Estimamos que dos casos encontrados 40% seja pelo nivel social e baixa
renda, 15% por cor da pele, 10% pelo tipo de doenca e os outros 35% se
dividem entre ocupacado do paciente, idade, religido, género e comportamento

como o uso de fumo;

Esperamos que 20% tenha partido da recepcdo do servico, 30% no
atendimento de enfermagem, seja ele técnico ou superior e 50% no

atendimento médico ou odontolégico.

Supomos que mais da metade dos usuarios dos servi¢os de salude busquem o
mesmo médico, mesmo servico e mesmo local quando necessitam de

atendimento sendo menor a ocorréncia de discriminag&o neste grupo.



39

4. Metodologia:

4.1 Delineamento:

O presente estudo terd o delineamento do tipo transversal, realizado sob a
forma de um consorcio de pesquisa. Seréo aplicados questionarios para universitarios
que ingressaram na Universidade Federal de Pelotas em 2017. Em fung&o do tempo
dispensado para que se colete os dados e da verba necesséaria para o
desenvolvimento do estudo, este delineamento é o que apresenta as caracteristicas
gue mais se encaixam no perfil, sendo que colabora na facilidade de logistica e

andamento do trabalho de campo.

O retrato da realidade dos atendimentos na saude e a busca da prevaléncia da
discriminacéao sofrida por estudantes universitarios frente ao servico de saude, ratifica
0 uso de um estudo transversal, pois € 0 que apresenta maior rapidez e objetividade,
nao necessitando seguir as pessoas entrevistadas e apresentando a informacgao

relevante para o estudo com tempo e recursos limitados.

Além das justificativas apresentadas, podemos adicionar o alto potencial
descritivo de um estudo transversal, podendo ancorar o planejamento de futuras

intervencdes na populacao estudada.

4.2. Definicdo da populacéo-alvo:

Académicos ingressantes nos cursos de graduacao da Universidade Federal

de Pelotas no ano de 2017.

4.2.1 Critérios de incluséao:

Ser estudante universitario, de ambos o0s sexos, regularmente matriculado em

algum curso da UFPEL, com ingresso em 2017 que tiver lido, concordado e
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assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e que compreenda a lingua

portuguesa.

4.2.2 Critérios de exclusao:

e Alunos de cursos de pds-graduacao;

e Alunos que ingressaram em outras chamadas da universidade;

e Alunos matriculados na UFPEL que cumprem atividades fora de Pelotas (nos
demais campi da universidade);

¢ Alunos especiais, ou seja, ndo regularmente matriculados.

4.3 Definicao operacional do desfecho e das exposic¢odes:

4.3.1 Definicdo Operacional do Desfecho:

e Discriminacado nos servi¢os de saude:

Discriminagdo pode ser definida como o tratamento desigual, com
atitudes negativas, julgamentos ou tratamentos diferenciados baseados em
género, raca, classe social ou outra caracteristica que pareca ser desvantagem
para grupos sociais (MACINKO, 2012). Para o presente trabalho, sera avaliada
essa situacdo ao longo da vida, compreendendo a utilizacdo de servicos do
SUS, planos de saude e particulares. Também sera avaliado em qual esfera de
atendimento ocorreu o destrato, desde a recepcéao até o atendimento medico,

odontoldgico ou de enfermagem.



4.3.2 Definicado operacional das exposi¢des

Variavel

Tipo

Descricao

Nivel S6cio Econbmico

Categorica Ordinal

ABEP
A1,B1,B2,C1,C2 e D-E

Procedéncia

Categorica nominal

Pelotas/outra cidade da
regido/outra cidade do

RS/outra cidade do Brasil

Idade

Categorica Ordinal

<20
20-25
>25

Sexo

Categorica Dicotdomica

Feminino

Masculino

Tipo de Atendimento

Categorica Nominal

SuUS
Plano Salde

Particular

Profissional

Catego6rica Nominal

Seguranca
Recepcionista

Técnico de Enfermagem
Enfermeiro

Médico

Dentista

Outros

Fumante

Categorica Nominal

Fumante
Ex- fumante

Nao fumante

Cor da Pele

Categorica Nominal

Negro
Pardo
Branco
Amarelo

Indigena

Quadro 4: descricdo das variaveis de exposi¢ao.
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4.4 Calculo do tamanho da amostra:

A amostra para este estudo foi calculada no programa OpenEpi versédo 3. Os
estudos que foram usados como parametro para o célculo do tamanho de amostra
foram Celeste, 2015. As tabelas a seguir mostram o nimero amostral necessério para
o estudo de prevaléncia, com uma populacdo de 3000 individuos. E no quadro 3 o

calculo de amostra para as analises de associacoes.

Tabela 1: Célculo da Amostra (para prevaléncia) variando o nivel de confianca
e o erro, com Prevaléncia de 7,4%.

Céalculo de Amostra* — Usando P=7,4%

Erro 80% 90% 95% 97% 99%
1 819 1147 1403 1555 2382
3 121 193 267 321 459
5 45 73 102 124 176

*usando OpenEpi verséo 3.0

Tabela 2: Calculo da Amostra (para prevaléncia) variando o Nivel de Confianca
e o Erro, com Prevaléncia de 50%.

Célculo de Amostra* — Usando P=50%

Erro 80% 90% 95% 97% 99%
1 1734 2079 2287 2391 2541
3 397 602 788 912 1142
5 156 249 341 408 544

*usando OpenEpi verséo 3.0

A seguir o calculo para associa¢des com nivel de significancia de 5% e poder
de 80%.

Exposicao Grupo Raz&o néo % do % do Amostra
Exposto exp./exp. desfecho em  desfecho nos
ndo expostos expostos
Sexo Feminino 1,39 6,2% 8,6% 3808
Idade 17-30 0,08 33,3% 6,6% 229
Cor/raca Negros 5,63 10,9% 26,9% 368
Pardos
Classe AL-B2 0,25 6,0% 26,0% 165
econdmica

Tabela 3: Célculo de amostra para analise de associagdes.
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4.5 Instrumento

7

Este estudo € integrante de um consorcio de pesquisa sobre a saude dos
universitarios ingressantes do semestre 2017/01 da Universidade Federal de Pelotas,
RS. O instrumento de coleta de dados do consorcio € composto por um bloco geral,
com questdes relacionadas a identificacéo e caracteristicas dos alunos, e por demais
blocos contendo perguntas relacionadas com os demais temas de pesquisa de cada
mestrando do programa 2017/2018. Especificamente a avaliacdo da discriminacao
sera avaliada em um questionario organizado para esta pesquisa contendo seis
questdes. (APENDICE 1).

4.6 Estudo Piloto

Ser& conduzido um estudo piloto pelos mestrandos em uma sub amostra de
universitarios da prépria UFPEL, mas que ndo estejam matriculados no segundo
semestre de 2017, tendo como objetivo avaliar o entendimento das questfes e a

qgualidade do questionario. Este sera realizado em papel para facilitar a aplicacao.
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4.7 Logistica

Toda a organizacédo e conducédo do trabalho de campo esta sendo realizada
pelos alunos do programa de Mestrado. Os passos necessarios foram explicados para
0s mestrandos durante as aulas de pratica de pesquisa, e estes divididos em
comissodes que trabalharam e buscaram exceléncia garantindo um bom andamento
da pesquisa.

Inicialmente sera realizado um treinamento com todos os mestrandos para
padronizacao da aplicacdo dos questionarios e assim garantir que tenha uniformidade
e sejam aplicados da melhor forma possivel nos 83 cursos presenciais com sede em
Pelotas e Capéao do Leéo.

O comité de divulgacao entrard em contato com os diretores das faculdades
para informar sobre a pesquisa e também solicitar o apoio para a aplicacdo dos
questionarios, pois esta sera realizada em sala de aula, nos horéarios de aula.

Os questionarios serdo auto aplicados em tablets. As questfes estardo na
plataforma RedCap, permitindo agilidade na coleta e o descarregamento diretamente
ao servidor do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas.

O trabalho de campo esté previsto para ser realizado nos meses de novembro
e dezembro de 2017, e ocorrera conforme 0s passos a seguir: 1) Os mestrandos irdo
até as salas de aula previamente contatadas com os professores; 2) Sera explicado
aos alunos sobre a importancia da pesquisa e como sera conduzida; 3) O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido e explicado, entregue aos alunos
que assinardo e ficardo com uma cépia entregando a outra para ser guardada pelo
consorcio; 4)Todos os alunos que concordarem e assinarem receberao o tablete com
0 questionario; 5) Os tablets serdo recolhidos e levados para os alunos responsaveis

pelo upload das entrevistas ao servidor.
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4.9. Controle de Qualidade

O controle de qualidade sera assegurado pelo treinamento dos mestrandos
para a aplicacdo do questionario. Por tratar-se de um estudo em que 0s questionarios
serdo anbnimos, os entrevistados nao poderédo ser recontactados de maneira que a

repetibilidade das respostas néo seré testada.

4.10 Anélise dos Dados

A andlise dos dados sera realizada atraves de estatistica descritiva e analitica.
Sera realizada a descricdo do desfecho (discriminacdo ao longo da vida) e das
variaveis independentes através de céalculo de proporcao (%) e intervalo de confianca
(IC) de 95% para as variaveis categoricas e media, mediana e desvio-padrdo para as
variaveis numericas, se necessario.

Para a estatistica analitica, sera realizada a regressao de Poisson com ajuste
robusto da variancia para avaliar a associa¢ao bruta e ajustada da discriminacdo ao
longo da vida com as variaveis independentes. Sera realizada através de dois niveis
hierdrquicos sendo o primeiro composto pelas variaveis demogréficas e
socioeconbmicas e o segundo, pelas variaveis tipo de Atendimento e profissional de
saude. O ajuste sera realizado “para tras” (backward elimination), onde as variaveis,
por niveis, seréo incluidas no modelo e eliminadas, uma por vez, aquelas com maior
valor de p > 0,20. Em seguida, serdo realizados sucessivos ajustes, até ndo existir
variaveis com p > 0,20. Nesta analise, serdo obtidos os valores de p, as razdes de
prevaléncia e os intervalos de confianca das associacbes bruta e ajustadas.
Associagdes com valor de p < 0,05 serdo consideradas estatisticamente significativas.
A andlise sera realizada no programa Stata, versao 15 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos).

4.11 Possiveis limitagfes do estudo

O desfecho do presente estudo sera a discriminacdo ao longo da vida. Assim,
o viés de recordatério pode estar presente, principalmente, para individuos que
sofreram algum tipo de discriminagéo ha muito tempo. Todavia, por trata-se de evento
marcante, acreditamos que viés esteja minimizado. Mesmo assim, para tentar

minimizar e avaliar a presencga do viés, iremos questionar os entrevistados sobre
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discriminagdo mais atual (Gltimo ano) e verificar se as associa¢des serao diferentes

ou nao.

5. Aspectos éticos

Os projetos de todos os alunos do programa serdo compilados em um volume
e encaminhados para apreciacdo do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Como explicado anteriormente, este sera lido e
assinado pelos alunos que concordarem em participar da pesquisa. Os principios
éticos serdo garantidos havendo absoluto sigilo das informacdes prestadas bem como
a possibilidade de recusa e desisténcia a qualquer momento da participacdo do

estudo.
6. Divulgagéo dos resultados
Ao final do trabalho sera entregue um volume final da dissertacdo, um artigo

cientifico publicado e divulgado na imprensa local, nas midias sociais como também
na pagina do PPGE e da UFPEL.
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7. Cronograma

Atividade

Revisdo de Literatura

Elaboragdo do Projeto

Qualificacdo do Projeto

Treinamento

Estudo Piloto

Trabalho de Campo

Analise dos Dados

Redacdo de Artigo
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8. Orgamento e Financas

A comissdo de financas realizou todo o orcamento necessario para que se
pudesse desenvolver a pesquisa epidemiolégica. Apos a apresentacao dos valores
cotados a coordenacdo foi concedido o financiamento com verba do Programa de
Exceléncia Académica (PROEX) CAPES. As despesas menores serao custeadas

pelos préprios alunos de mestrado da turma 2017 — 2018.



49

9. Referéncias:

ABRAMOWICZ, A. Trabalhando a diferenca na educacéo infantil. Ed. Moderna, Sdo Paulo —
SP, 2006.

ADAY, L.A., ANDERSEN, R.A. Framework for the study of access to medical care. Health
Serv Res. Vo0l.9(3). p.208-220. USA, 1974

ALI A., SCIOR K.,RATTI V., STRYDIM A.,KING M., HASSIOTIS A. Discrimination and other
barriers to acessing health care: perspectives of pacientes with mild and moderate intelectual
disability and their carers. PLoS ONE 8(8): e70855. doi:10.1371/journal.pone.0070855

ANDERSEN, R.M. Reuvisiting the behavioral model and access to medical care: does it
matter? Journal of Health and Social Behavior . Mar;36(1):1-10. 1995

ASSIS, M.M.A., JESUS,W.L.A. Acesso aos servigos de Saude: abordagem, conceitos,
politicas e modelo de analise. Ciéncia & Saude Coletiva, Vol.17(11) pp. 2865-2875,
Associacao Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva. Rio de Janeiro-RJ, 2012.

ASSIS, M.\M.A, VILLA, T.C.S., NASCIMENTO, M.A.A. Acesso aos servigos de saude: uma
possibilidade a ser construida na pratica. Ciéncia & Saude Coletiva, Vol. 8(3) pp. 815-823,
Rio de Janeiro — RJ, 2003.

BARATA, R.B., RIBEIRO M.C.S.A., CASSANTI, A.C. Social vulnerability and health statua: a
household survey in the central area of a Brazilian metropolis. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 27 Sup 2:S164-S175, 2011.

BASTOS,J.L., HARNOIS, C.E., BERNARDO C.O., PERES M.A. PARADIES Y.C. When
does differential treatment become perceived discrimination? Na intersectional Analysis in a
Southern Brazilian Population. Sociology of Race and Ethnicity Vol. 3(3) 301 —318.2017.
DOI: 10.1177/2332649216681167.

BASTOS,J.L., FAERSTEIN,E. Discriminacéo e saude: Perspectivas e métodos. Biblioteca
de Saude Publica. Fio Cruz, Rio de Janeiro-RJ, 2012.

BASTOS, J.L. Desigualdades “raciais” em saude: medindo a experiéncia de discriminagcéo
auto-relatada no Brasil. Abr 2010. 266 f. Tese (Doutorado em epidemiologia) — Programa de
P6s Graduacgédo — Universidade Federal de Pelotas -UFPEL. Pelotas Abril 2010.



50

BASTOS, J. L., A. J. BARROS, R. K. CELESTE, Y. "Age, class and race
discrimination: their interactions and associations with mental health among Brazilian
university students.” Paradies and E. Faerstein. Cadernos de saude publica 30(1):
175-186.2014.

BAUMGARTEN A.,CELESTE R.K., HUGO F.N., HILGERT J.B., TOASSI, R.F.C.,
BASTOS J.L., PERON T.B. Experiéncias de discriminacéo relacionadas aos servi¢os
de saude: analise exploratoria em duas capitais do Sul do Brasil. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 24(3):353-362, jul-set 2015

BECERRA D., CASTILLO J., CIMINO A. Linguistic Acculturation and Perceptions of quality,
acess, and discrimination in health care among latinos in the United States. Social Work in
Health Care, 54:134-157, 2015

DOI: 10.1080/00981389.2014.982267

BOCCOLINI, C.S., BOCCOLINI P.M.M., DAMACENA G.N., FERREIRA AP.S.,
SZWARCWALD C.L. Factors associated with perceived discrimination in health services of
Brazil: Results of the Brazilian National Health Survey, 2013. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(2):371-378, 2016 DOI: 10.1590/1413-81232015212.19412015

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de Outubro de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br. /ccivil_03/constituicao/constituicdo.htm

Acessado em: 10 set. 2017.

BRASIL. Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Ministério da Saude. Brasilia , DF.
2011. http://www.use.ufscar.br/direitos-e-deveres-dos-usuarios/carta-direitos-usuarios
Acessado em 10 set. 2017.

BRASIL. Lei N°8.080. Promulgada em 19 de Setembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm Acessado em: 10 set 2017.

BRUNELLO, M.E.F. CERQUEIRA, D.F. PINTO, I.C., et al. Vinculo doente-profissional de
saude na atengdo a pacientes com tuberculose. Acta Paul Enferm. 2009; 22(2):176-182.
Escola Paulista de Enfermagem. S&o Paulo — SP, 2009.

CANNON P. C. HIV stigma and discrimination in medical settings: stories fron African
women in New Zealand. Social work i n health care. Vol 52 n 8 p. 704-27. 2013.


http://www.planalto.gov.br/
http://www.use.ufscar.br/direitos-e-deveres-dos-usuarios/carta-direitos-usuarios

51

CHOR, D. Desigualdades em saude no Brasil: € preciso ter raca. Cad. Saude Publica, 29(7):
1272-1275, Rio de Janeiro — RJ, 2013.

CHOR D., LIMA C.R.A Aspectos epidemioldgicos das desigualdades raciais em
saude no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(5):1586-1594, set-out, 2005

COIMBRA Jr.,C.E.A., SANTOS,R.V. Saude, minorias e desigualdade: algumas teias de
inter-relacdes, com énfase nos povos indigenas no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro — RJ, 2000.

COSTA, J.S.D. FACCHINI, L.A. Utilizag&o de servigos ambulatoriais em Pelotas: Onde a
populacéo consulta e com que frequéncia. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Saulde Publica. Revista de Saude Publica. Journal of Public Health. Vol.31(4):p 360-369.
Séo Paulo-SP, 1997.

CUNHA, A. G. Dicionério Etimologico Nova Fronteira da Lingua Portuguesa. 22 ed. Ed. Nova
Fronteira p. 269, v. Discrimen. Rio de Janeiro — RJ, 1982.

CUNHA, E.M., GIOVANELLA, L. Longitudinalidade/Continuidade do cuidado: Indentificando
dimensbes e variaveis para a avaliagdo da Atencdo Primaria no contexto do sistema publico
de saude brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(Supl.1):1029-1042, Universidad
Autéonoma del Estado de México, México, 2011.

DOMINGUES, M.D.S; LUZ, R.C.; QUERINO, L.C.S. A evolugédo da Mulher no Mercado de
Trabalho. Revista Eletrdnica dos Discentes da Faculdade Eca de Queirds. P. 01-32, agosto
de 2013.

Disponivel em: http://www.faceq.edu.br/e-faceg/downloads/numero02/4%20A%
20mulher%20n0%20mercado%20de%?20trabalho.pdf> Acesso em 10 set. 2017.

FEDERAL REGISTER. Rules and Regulations Vol. 81, No. 96 May 18, 2016. Estados
Unidos. Disponivel em: https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2016-05-18/pdf/2016-11458.pdf
Acessado em: set. 2017

FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio Século XXI: O dicionéario da Lingua portuguesa. 32 ed.
Nova Fronteira. Rio de Janeiro — RJ, p.690. 1999.

FLEURY, M. T. L. Gerenciando a Diversidade Cultural: Experiéncias de empresas
brasileiras. Revista de Administracdo de Empresas — RAE. S&o Paulo — SP, Jul./Set. 2000.


http://www.faceq.edu.br/e-faceq/downloads/numero02/4%20A%25%2020mulher%20no%20mercado%20de%20trabalho.pdf
http://www.faceq.edu.br/e-faceq/downloads/numero02/4%20A%25%2020mulher%20no%20mercado%20de%20trabalho.pdf
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2016-05-18/pdf/2016-11458.pdf

52

FLORIANO, P.J, DALGALARRONDO, P. Saude mental, qualidade de vida e religido em
idosos de um programa de saude da familia. J. Bras. Psiquiatr. Vol.56(3):162-170, 2007.

FORUM DA REFORMA SANITARIA. SUS pra valer: Universal, humanizado e de qualidade.
Salde em Debate, v.29, n.31, p.385-396, Rio de Janeiro — RJ, 2006.

GARCIA, L.P. A magnitude invisivel da violéncia contra a mulher. Epidemiol. Serv. Saude.
Vol.25(3). Brasilia — DF, Jul — set 2016.

GOUVEIA G.C., SOUZA W.V., LUNA C.F. SOUZA Jr P.R.B., SZWARCWALD, C.L. Health
care users’ satisfaction in Brazil, 2003. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21 Sup:S109-
S118, 2005.

GUERREIRO, P., MELLO, A.L.F.,ANDRADE, S.R.,ERDMANN, A.L. O acolhimento como
boa prética na atencéo basicaa saude. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, Jan-Mar;
22(1): 132-40. 2013.

HARRIS PA, TAYLOR R, THIELKE R, PAYNE J, GONZALEZ N, CONDE JG. Research
electronic data capture (REDCap)--a metadata-driven methodology and workflow process for
providing translational research informatics support. J Biomed Inform. 2008;42(2):377-81.

HARRIS R., COMACK D., TOBIAS M., YEH, L., TALAMAIVAO N., MINSTER J., TIMUTIMU
R. Self- reported experience of radical discrimination and health care use in New Zealand:
results from the 2006/07 New Zealand Health Survey. Am J Public Health. 102:1012-1019.
2012. doi:10.2105/AJPH.2011.300626.

HOBSON W.D Racial Discrimination in health care Interview Project Disponivel em:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.696.5295&rep=rep 1&type=pdf
Acessado em: set. 2017

IBGE. Pesquisa nacional de saude : 2013 : acesso e utilizagao dos servigos de
saude, acidentes e violéncias : Brasil, grandes regides e unidades da federagéo. Rio
de Janeiro; 2015.

IKAWA,D., MATTAR, L. Racial Discrimination in Access to health: The Bazilian
Experience. U Kan L. Rev; 57; 949. 2008.


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.696.5295&rep=rep%201&type=pdf

53

KRIEGER N. Methods for the scientific study od discrimination and health: an
ecosocial approach. American journal of public health. Vol 102 n. 5 p. 936-44. 2012.

KOPYTOFF, I. “Slavery”. Annual Review of Anthropology, vol.11, 1982, pp.221-222. Harvard
University Press. USA, 1982.

KYDD A., FLEMING A., Ageism and age discrimination in health care: Facto r Fiction? A
narrative review of the literatura. Maturitas. Vol 81 n 4 p. 432-8. 2015.

LIMA, F. A. Contribui¢cdes para uma teoria da discriminacéo nas relagfes de trabalho.
Faculdade de Direito da USP — Sao Paulo — SP, 2010.

LOPEZ-CEVALLOS, D.F., HARVEY M., WARREN J. Medical Mistrust, Perceeived
Discrimination, and Satisfaction with health care among Young adul rural latinos. The Journal
of Rural Health. National Rural Health Association. vol 30 344-351 ¢ 2014.

MACINKO,J., MULLACHERY P., PROIETTI F.A., LIMA-COSTA M.F. Who experiences
discrimination in Brazil? Evidence from a large metropolitan region. International Journal for
Equity in Health 2012, 11:80

http://www.equityhealthj.com/content/11/1/80

MAINOUS, A.G. BAKER, R. LOVE, M.M. GRAY, D.P. GILL, J.M. Continuity of care and trust
in one’s physician: evidence from primary care in the United States anda United Kingdom.
Family Medicine. 33(1), Leawood — KS, 2001.

MARMOT, M. World Health Organization. Closing the Gap in a generation: Health equity
through action on the social determinants of health. Final Report of the Commission On
Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization; WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data. 2008.

MARQUESE, R.B. A Dindmica da Escravidao no Brasil — Resisténcia, Trafico Negreiro e
Alforrias, séculos XVII a XIX. Novos Estudos 74. Marco 2006.

MASSIGNAM, F.M., BASTOS, J.L.D., NEDEL, F.B. Discriminagéo e saude: um problema de
acesso. Epidemiol. Serv. Saude, 24(3):541-544, Brasilia — DF, jul-set 2015.



54

MATTOS, R.A. Principios do Sistema Unico de Saide (SUS) e a humanizacéo das praticas
de saude. Comunicagdo Saude Educacao. Interface, V.13, supl. I, p.771-780, Sao Paulo —
SP, 2009.

MERHY, E., MAGALHAES Jr. H.M., RIMOLI J., GRANCO T.B., BUENO W.S. O trabalho em
saude: olhando e experienciando o sus no cotidiano. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
21(5):1612-1619, set-out, Ed. S&o Paulo: Editora Hucitec, 296 pp. 2005.

MORENO, J.C. 10 Conceitos de Minorias e Discriminacao. Instituicdo Toledo de Ensino —
ITE. Revista USCS — Direito — Ano X — n. 17. Baura — SP. Jul./Dez. 2009.

NOGUEIRA, J. K., FELIPE, D.A.,,TERUYA,T.K. Conceitos de género, etnia e raca: reflexdes
sobre a diversidade cultural na educagéo escolar. UEM — Floriandpolis — Ago, 2008.

NOSTLINGER C., ROJAS CASTRO D., PLATTEAU T., DIAS S., LE GALL J. HIV- related
discrimination in European health care settings. AIDS patient care and STDs. Vol 28 n 3 p.
155-61. 2014.

NUNES, B.P., THUME, E.,TOMASI, E., DURO S.M.S., FACCHINI L.A. Desigualdade
socioecondmicas no acesso e qualidade da atencéo nos servicos de saude. Rev. Salude
Publica 2014; 48(6):968-976. Scielo, Sdo Paulo — SP, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS/WHO) — 1946. Promulgada em 22 de julho de 1946. Nova lorque.
Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-

organizacao-mundial-da-saude-omswho.html).

Acessado em 08 de set. 2017.

ORGANIZA(;AO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Convengdes da OIT. 1968 Disponivel
em : https://www.diap.org.br/images/stories/OIT/convencaolll.pdf. Acessado em: set. 2017

PASCOE E.A., RICHMAN L.S. Perceived Discrimination and health: A Meta Analytic Review.
Vol. 135, No. 4, 531-554. 2009 DOI: 10.1037/a0016059

PORTO S.M., SANTOS I.S., UGA M.A.D. A utilizac&o de servicos de satde por sistema de
financiamento. Ciéncia Saude Coletiva. 11(4):895-910. 2006.


http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
https://www.diap.org.br/images/stories/OIT/convencao111.pdf

55

SA, AM, MOTTA,C.P.G. Promoc&o de satide como forma de gestdo de pessoas em Minas
Gerais: A constituicdo de um programa de cessacéo do tabagismo. VI Congresso CONSAD
de Gestao Publica. Brasilia — DF, Abr. 2013.

SANCHEZ, R.M., CICONELLI, R.M. Conceitos de Acesso a saude. Rev. Panam Salud
Publica. Vol.31(3), p.260-268. Pan American Health Organization. Washinton D.C. - USA,
2012

SILVA, G.M., LEAQ, L.T.S. O paradoxo da mistura — Identidades, desigualdades e
percepc¢édo de discriminagdo entre brasileiros pardos. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais
—Vol.27(80). Universidad Autbnoma del Estado de México, México, 2012.

SILVA, L.E.L., OLIVEIRA, M.L.C. Caracteristicas epidemiol6gicas da violéncia contra a
mulher no Distrito Federal, 2009 a 2012. Epidemiol. Serv. Saude [online], 2016.

SILVA, A. C. A Representacdo Social do Negro no Livro Didatico: O que mudou? Apostila
Mini-curso Promovido pelo GE Rela¢des Raciais/Etnicas e Educa¢do. Caxambu — MG:
ANPed, 2002.

SIQUEIRA F.C.V., FACCHINI L.A., SILVEIRA D.S., PICCINI R.X., THUME E., TOMASI E.
Barreiras arquitetonicas a idosos e portadores de deficiéncia fisica: um estudo
epidemioldgico da estrutura fisica das unidades basicas de salude em sete estados do
Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva. 14(1):39-44. 2009.

THOMSON REUTERS, EndNote x6 User's Guide. 2012. Disponivel em:
http://endnote.com/if/online-user-manual Acessado em: 10 set 2017.

TRAVASSOS, C., MARTINS, M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servigos de saude. Cad. Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz. Sup 2:5190-S198. Rio de
Janeiro — RJ, 2004.

TRIVEDI A.N., AYANIAN J.Z. Perceived Discrimination and Use of Preventice Health
Services. J GEN INTERN MED 21:553-558.2006. DOI: 10.1111/j.1525-1497.2006.00413.x

UCHIMURA, K.Y, BOSI, M.L.M. Qualidade e subjetividade na avaliacdo de programas e
servicos em saude. Cad. Saude Publica, 18(6):1561-1569. Rio de Janeiro — RJ, nov-dez,
2002.



56

WANG Y., ZHANG K.L., HIV/AIDS related discrimination in health care service: a cross —
seccional study in Gejiu City. Yunnan Province. Biomedical and invironmental sciences. Vol
21 n2p.124-8. 2008

WILLEMAN, E.M., LIMA,G.R. O preconceito e a discriminagdo racial nas religides de matriz
africana no Brasil. Revista UNIABREU Belford Roxo. V.3(5). Set-Dez 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude; traducéo
Suzana Gontijo. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia — DF, 2005.



APENDICE DO PROJETO DE PESQUISA

57



58

APENDICE 1
Instrumento de Pesquisa (Discriminagdo em Saude)

DISCRIMINACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

1. Alguma vez na vida, vocé ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as
outras pessoas no servi¢co de saude, por algum médico ou outro profissional de saude
por um desses motivos:

a. Falta de dinheiro () sim () n&o

Classe social () sim () ndo
Raca/cor: () sim () ndo

Tipo de ocupacao: () sim () ndo
Tipo de doenca: () sim () nédo

-~ ® oo T

Preferéncia Sexual: () sim () ndo

Religido/ crenca: () sim () ndo

= «Q

Sexo: () sim () ndo

Idade: () sim () ndo
J .Outro:

#caso todas as respostas sejam negativas pular para questéao 6.

2. Na ultima vez, qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a)

Recepcionista ou administrador: () sim () n&o
Seguranca do servico: () sim () ndo

Técnico de enfermagem: () sim () ndo
Enfermeiro ( ) sim () néo

Médico () sim () ndo

-~ ® a0 T p

Dentista () sim () nédo

e. outro profissional de saude: Qual?

3. Em qual cidade vocé percebeu a discriminacdo?
a. Pelotas: () sim () ndo

4. Vocé jadeixou de procurar algum servico de saude por algum motivo relacionado a
discriminagao?
() sim () ndo

5. O servico de saude que vocé foi discriminada era do SUS, plano de saude ou
particular?
() SUS () Plano de Saude () Particular

6. Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servi¢co quando
precisa de um atendimento de saude?
( )sim( )néo
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1. INTRODUCAO

O Programa de Pdés-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho conjunto
de docentes, grande parte deles do Departamento de Medicina Social.

Desde 1999, os alunos do PPGE trabalham coletivamente para a construcao
de seu campo de pesquisa. Esse esforco culmina na realizacdo de um trabalho
conjunto, de campo Uunico, na forma de um estudo transversal, em que todos o0s
mestrandos participam de maneira integral, denominado “Consorcio de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consércio de Pesquisa estudou a populagéao
universitaria com 18 anos ou mais ingressante na UFPel no primeiro semestre de 2017
(2017/1), e matriculados em cursos presenciais dos campi de Pelotas e Capéao do
Ledo em 2017/2, buscando contemplar informacdes relativas a saude, sob diversos
aspectos. A populacéo estudada foi escolhida por meio de discussdes entre docentes
e mestrandos do PPGE. A pesquisa contou com a participacao de 19 mestrandos da
turma de 2017, sob a coordenacdo de trabalho de campo de trés docentes do
Programa: Dr? Elaine Tomasi, Dr2 Helen Gongalves e Dr2 Luciana Tovo Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas disciplinas
de Pratica de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento do estudo populacional, desde
a escolha dos temas até o planejamento de todo o trabalho de campo pelos
mestrandos. Nessa pesquisa foram investigados temas especificos de cada
mestrando (Tabela 1).

Tabela 1. Mestrandos, Orientadores e Temas do Consdrcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2017/2018.

Mestrando

Betina Flesch

Bianca Cata Preta
Bruno Konsgen
Caroline Carone
Débora Graf

Deisi Silva

Fabiane Hofs
Fernanda Prieto
Fernando Guimardes

Gbeénankpon Houvessou
Inaé Valério

Orientador

Anaclaudia Fassa
Andréa Damaso
Elaine Tomasi
Ina dos Santos
Anaclaudia Fassa
Luiz Augusto Facchini
Helen Gongalves
Ana Maria Menezes
Andréa Damaso

Mariangela da Silveira
Helen Gongalves

Tema

Depressao
Uso de smartdrugs
Utilizacdo de servicos de saude
Epidemiologia do sono
Comportamento sexual de risco
Discriminagdo nos servicos de saude

Eventos estressores e eventos associados.

Avaliagdo do controle da asma
Comportamento de risco para lesdes
intencionais e ndo intencionais.
Consumo de drogas licitas e ilicitas.
Violéncia entre parceiros intimos
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Juliana Meroni Ana Maria Menezes Dificuldade visual

Karoline Barros Maria Cecilia Assungdo Padrdes de dieta

Mariana Echeverria Flavio Demarco Falta de acesso e utilizagdo de servigos

odontoldgicos

Patrice Tavares Luciana Rodrigues Jetlag social

Pedro Crespo Fernando Wehrmeister Simultaneidade de fatores de risco a saude

Priscila Lautenschlager Tiago Munhoz Vitimizagdo por violéncia comunitaria

Sarah Karam Flavio Demarco Impacto das condigdes de saude bucal na
qualidade de vida

Thielen da Costa Maria Cecilia Assungdo Insatisfacdo corporal

Vania Oliveira Bernardo Horta Caracteristica das refei¢cdes

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto
geral intitulado “Avaliacdo da saude dos ingressantes em 2017/1 da Universidade
Federal de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo contemplou o delineamento do
estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa dos mestrandos,
além da metodologia, processo de amostragem e outras caracteristicas da execucgao
do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro de
2017, recebeu aprovacdo com o numero de protocolo 79250317.0.0000.5317. O
parecer contendo a aprovagao para o estudo encontra-se no Anexo 1.

Este relatorio descreve o processo de construcdo desse estudo.

2. COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o
trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissdes a
fim de garantir agilidade, melhor distribui¢cdo de tarefas e bom andamento do trabalho
de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissfes, podendo um mesmo aluno
atuar em mais de uma. Ainda, este consorcio contou com a colaboracéo de alunos
vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (Beatriz
Lerm, Franciele Hellwig, Roberta Bouilly e Ursula Reyes), que participaram das
comissOes e do trabalho de campo durante os quatro primeiros meses do estudo.
Seus projetos de dissertacdo ndo previam a utilizagdo dos dados coletados pelo

consorcio.
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As atividades relacionadas a cada comissdo e seus responsaveis estédo
descritos a seguir.

2.1Elaboracgéo do projeto de pesquisa que reuniu todos os estudos

Os responsaveis pela elaboracdo do projeto geral foram os mestrandos Deisi
Silva, Fernanda Prieto, Fabiane Hofs e Vania Oliveira. A equipe reuniu justificativas,
objetivos gerais e especificos e hipéteses dos projetos individuais dos 19 mestrandos
na composi¢cao de um unico documento sobre o estudo, “projetdo”.

O projetdo também contemplou aspectos comuns a todos, como: descricdo do
PPGE e da forma de pesquisa adotada pelo programa, delineamento do estudo,
populacdo-alvo, amostra e processo de amostragem, instrumentos utilizados,
logistica, estudo pré-piloto e piloto, processamento e analise de dados, aspectos

éticos, orcamento, cronograma e referéncias bibliograficas.

2.2Elaboracédo do questionario e manual de instrucdes

Os responsaveis por esta comissao foram os mestrandos Caroline Maria de
Mello Carone, Patrice de Souza Tavares, Juliana das Chagas Meroni e Roberta
Bouilly. A equipe elaborou um instrumento Unico contendo as perguntas de cada
mestrando e um manual de instru¢do com todas as informacdes sobre o instrumento
geral, bem como procedimentos a serem tomados em cada pergunta.

A versao impressa do questionario completo e do manual de instrucbes
encontram-se nos Apéndice 1 e Apéndice 2, respectivamente.

A verséo digital do questionario foi inserida no Research Eletronic DataCapture

(RedCap) pelo mestrando responsavel pelo banco de dados. (Harris, 2008)
2.3 Gestao do banco de dados
Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bruno lorio Konsgen,

Franciele Hellwig, Pedro Augusto Crespo da Silva, e Priscila Lautenschlager. A

mestranda Débora Dalmas Graf também auxiliou a comissdo em algumas etapas. Ela
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foi responsavel pela insercdo do questionario na sua versao digital, na plataforma
RedCap, pela instalacdo do aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizagéo
de todos os tablets.

A comissdo também ficou encarregada da gestdo do banco de dados que
compreendeu o reparo de erros técnicos que comprometessem 0s questionarios,
limpeza e checagem de inconsisténcias e atualizagéo do banco de dados para todos

0S mestrandos.

2.4 Comunicacao e Divulgacao

Os responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Inaé Dutra Valério,
Karoline Sampaio Barros, Thielen Borba da Costa e Débora Dalmas Gréf.

Antes do inicio do trabalho de campo a comissdo ficou encarregada de
trabalhar em conjunto com a equipe responsavel pela comunicacdo do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas (CPE) para elaborar nome e logomarca da pesquisa,
cartazes para fixar nos prédios da UFPel e texto sobre o estudo para divulgacao na
plataforma Cobalto, utilizada por docentes e discentes da Universidade. Ferramentas
como Facebook e Instragram também foram utilizadas para divulgacédo da pesquisa.

O logotipo e sigla do consorcio criados em parceira com as profissionais de
design grafico e comunicacdo social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto,

respectivamente, estdo apresentados na Figura 1.

SE

SEU

Soalde dos Estudantes Saide dos Estudontes
Wriiversilaries Uriversitdrios

Figura 1. Vers&es do logotipo do consércio 2017/2018.
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Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por
ligacdes telefonicas e envio de e-mails aos coordenadores e professores dos cursos
elegiveis, solicitando autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Os mestrandos
trabalharam diretamente com a comissdo de logistica para organizar escalas de
mestrandos e horéarios de campo.

Até a elaboracéo deste relatério, o trabalho de divulgagdo néo foi concluido.
Apoés a conclusdo dos trabalhos individuais de cada mestrando, sera elaborado um

material para divulgacéo dos resultados para a comunidade universitaria.

2.5 Logistica

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Mariana Silveira
Echeverria, Sarah Arangurem Karam, Pedro Augusto Crespo da Silva e Débora
Dalmas Gréaf.

A comisséo foi responséavel pela gestdo do trabalho de campo propriamente
dito. A equipe ficou responsavel pelo mapeamento de todos os cursos elegiveis,
fornecimento das listas de chamadas dos alunos elegiveis e da elaboracdo de escalas
para o plantéo e para realizagdo da coleta de dados.

Em conjunto com a comisséo de comunicacao e divulgacéo, a equipe ajudou
na marcacao de horarios com os professores para aplicacdo do questionario e, mais
ao final do campo, na busca ativa de alunos elegiveis que ainda ndo haviam
participado da pesquisa. Em conjunto com a comissdo de relatorio, a equipe
apresentava os dados mais recentes do trabalho de campo nas reunides entre
mestrandos e docentes coordenadores da pesquisa.

2.6 Remanescentes

Apos trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criacdo de
uma comissao nédo prevista, nomeada comissdo dos remanescentes. Os mestrandos
Betina Daniele Flesch, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza Tavares foram o0s
responsaveis por esta comissado que passou a trabalhar com novas listas de alunos
matriculados fornecidas pela reitoria a fim de contabilizar os alunos desistentes e

trancamento. Em conjunto com a comissdo de relatério, esta equipe trabalhou na
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atualizacdo de alunos regularmente matriculados na UFPel e dos alunos que ja

haviam respondido ao questionario.

Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comisséo de logistica para
fornecer dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis que ainda
nao haviam participado da pesquisa.

2.7 Financeiro

Os responséaveis por essa comissdo foram os mestrandos Betina Daniele
Flesch, Ursula Reyes, Fernando Silva Guimardes e Beatriz Raffi Lerm. A comissao
ficou encarregada de todas as questbes relacionadas ao controle financeiro,

orcamento e previsdo de compras durante todo o Consorcio de Pesquisa.

2.8 Elaboracao de relatérios

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bianca de Oliveira
Cata Preta, Gbénankpon Mathias Houvessou e Deisi Lane Rodrigues Silva. A equipe
foi responsavel pelo registro das reunibes com a coordenacdo e informacdes
relevantes do trabalho de campo como questdes relativas as perguntas do
questionario geral, condutas a serem tomadas pelos mestrandos em campo, etc.

Além disso, ela fornecia dados atualizados sobre o trabalho de campo para ser
apresentado nas reunides entre mestrandos e coordenadoras em conjunto com a
comissao de logistica. A equipe ficou responsavel pela gestdo de planilha com a
contabilizacdo dos alunos respondentes, recusas e perdas e registro das
intercorréncias ocorridas durante o campo. Para isso, elaborou um documento
denominado Relatorio Diario (Apéndice 3) a ser preenchido pelos mestrados a cada
ida a campo.

A comissdo também realizou contagem e conferéncia periddica dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos participantes e, em
conjunto com a comissdo do banco de dados, verificava se 0 niumero de TCLEs

assinados era compativel com o nimero de questionarios no banco.



68

Por fim, a comissao foi responsavel pela elaboracéo e redacéao final do presente

relatorio.

3. QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas
denominadas "gerais”, com informacdes relacionadas ao curso do graduando e sua
visdo sobre a UFPEL, as caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas, a préatica
religiosa, a ocupacéao e aos beneficios sociais recebidos; a segunda parte denominada
"especifica”, com perguntas que continham questdes relacionadas a dissertacdo de
cada mestrando e a terceira parte compreendeu o teste de acuidade visual. As trés
partes estavam divididas em seis blocos mais a parte para inserir o resultado do teste
de acuidade visual, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 —Blocos, nimero de questdes e assuntos abordados no questionario do consércio 2017/2018.
Bloco Questdes Assuntos

01-26 Aluno e Curso de graduacao
27-40 Posse de bens
A 41-48 Trabalho e beneficios
49-71 Comportamento
72-80 Deslocamento e lazer
81-85 Rotina académica
01-25 Alimentagdo
B 26—-38 Atividade fisica e comportamento sedentdrio
39-45 Percepc¢ao corporal
01-07 Habitos de sono
C 08-21 Folga e descanso
22-31 Eventos com impacto negativo na vida do estudante
32-43 Saude mental
01-10 Asma e saude ocular
D 11-24 Saude bucal
25-56 Acesso e utilizacdo de servicos de salde
01-21 Comportamento sexual
E 22-28 Comportamento no transito
29-34 Comportamento violento
35-45 Uso de substancias ilicitas
F 01-19 Uso de smart drugs
20-30 Violéncia e agressao

B Al - A5 Teste de acuidade visual
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3.1 Teste de acuidade visual

O teste de acuidade visual foi realizado para o sub-estudo de uma das
mestrandas e teve como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual. Como
padrdo-ouro, foi aferida a acuidade visual de ambos os olhos separadamente,
utilizando-se um oclusor posicionado na frente do olho contralateral ao examinado,
com tabela de Snellen a 6 metros de distancia. A determinacdo da acuidade foi
realizada com os 6culos vigentes ou lentes de contato, naqueles que os utilizavam, e
registrada no mesmo tablet utilizado pelo aluno. Uma aplicadora foi treinada para
realizar e registrar o teste em uma amostra de conveniéncia do censo de estudantes.

O processo de selecdo para o sub-estudo ocorreu ho momento da aplicacao
do questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse o0 questionario
respondido fosse encaminhado para imediato teste de acuidade visual. Apoés, foi
realizado pulo de um até que se atingisse o tamanho da amostra calculado (615
individuos).

Os individuos que participaram deste sub-estudo assinaram, antes da

aplicacdo, um TCLE especifico. (Apéndice 4)

4. MANUAL DE INSTRUCOES

A elaborag&o do manual de instru¢des auxiliou no treinamento dos mestrandos
e no trabalho de campo. A verséo impressa do manual fazia parte do kit que era levado
a cada ida acampo, ainda uma verséo digital ficou disponivel no Dropbox com acesso

a todos os mestrandos.

O manual possuia informacdes necessarias para cada questionario, incluindo
orientacdes sobre o0 que se pretendia coletar de dados, contendo a explicacdo da
pergunta, opcdes de resposta e instrucbes para perguntas em que as opcoes
deveriam ser lidas ou ndo. Também possuia as definicbes de termos utilizados no

questionario e o telefone de todos 0s supervisores.



70

5. CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E CENSO

Decidiu-se por realizar um censo dos alunos ingressantes no primeiro semestre
de 2017 e matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em todos os 80 cursos
presenciais de graduacédo que se localizam nos campi da UFPel, nos municipios de
Pelotas e Capéo do Ledo. O nome, o numero de matricula e as disciplinas que os
alunos estavam cursando foram fornecidas pela reitoria da universidade.

De acordo com esta, no primeiro semestre de 2017 ingressaram na UFPel 3212
alunos, sendo 2706 matriculados no segundo semestre, sendo este numero
considerado o denominador do estudo.

Para avaliar o numero de individuos necessarios para a realizacdo dos
trabalhos, cada mestrando calculou o tamanho amostral adequado e suficiente para
alcancar seus objetivos, tanto para estimar prevaléncia quanto para examinar
associacfes. Esses numeros foram reunidos e observou-se que 0 maior numero

amostral necessario seria de 2423 para prevaléncias e de 2972 para associacoes.

6. ESTUDOS PRE-PILOTO E PILOTO

Com o objetivo de detectar falhas de compreensao das questées ou do modo
de preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo pré-piloto, em
duas turmas de graduacdo da UFPEL, uma de Gastronomia e outra de Relacbes
Internacionais, cursos escolhidos por ndo serem elegiveis para a coleta de dados. No
total foram aplicados 44 questionarios impressos.

Em seguida os mestrandos se reuniram e avaliaram todos os duvidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versao do
guestionario para aplicacdo do estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia20 de outubro de 2017, em uma turma do
curso de Psicologia, igualmente néo elegivel para o estudo. No total, foram aplicados
27 questionarios em papel e realizados 13 testes de acuidade visual.

Novamente o0s mestrandos se reuniram, avaliaram e corrigiram 0s
guestionamentos e as incompatibilidades que surgiram nesta ocasiao, redigindo uma
versao mais clara do questionario.

A versao digital no tablet foi testada em 12 mestrandos e doutorandos do PPGE

no dia 27 de outubro de 2017. Os erros encontrados foram corrigidos em tempo real.
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7. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no dia 6 de novembro de 2017 e terminou no
dia 13 de julho de 2018, contando com 134 dias Uteis de trabalho, j& que para que
fosse possivel encontrar os participantes na universidade os dias trabalhados foram
somente dias letivos.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a equipe da Comissao de Comunicacgéo
entrou em contato com os coordenadores de cada curso para explicar sobre o estudo
e solicitar autorizacao para realizar o trabalho com os alunos do curso referente. Apos
resposta positiva, foi solicitado nomes de professores que estariam dispostos a
colaborar com a pesquisa. De posse dessas informagdes, a Comissédo entrou em
contato com os professores solicitando um periodo da aula necessario a aplicacdo do
guestionario.

Conforme escala organizada pela comissédo de logistica, o mestrando de
plantdo era responsavel pela organizacdo dos materiais a serem levados a campo,
carregamento e limpeza de tablets, upload de questionarios e organizacao da sala de
plantdo. O checklist utilizado para organizacdo dos materiais para o0 campo encontra-
se no Apéndice 5.

Os mestrandos escalados para o campo, normalmente trés, pegavam oS
materiais na sala de plantdo e iam até ao campus e a sala de aula indicados. De
Novembro de 2017 até Marco de 2018, os mestrandos localizavam os alunos elegiveis
em dia e em disciplina previamente agendados com o professor. Apds esse periodo,
a maneira de localizar os alunos foi alterada e sera explicada mais adiante.

A pesquisa era apresentada a todos os alunos em sala, através de um texto
padronizado (Apéndice 6). Neste momento, 0os alunos elegiveis eram identificados, as
recusas caracterizadas e aqueles menores de 18 anos ou com ingresso em outro
semestre que ndo 2017/1 eram liberados da aula. Em seguida, era realizada leitura
do TCLE (Apéndice 7) para os elegiveis e ap0s sua assinatura os tablets eram
entregues.

No inicio do campo, antes da aquisicao dos 27 tablets a pesquisa dispunha de

33 tablets, ndo sendo em numero suficiente para aplicagdo em algumas turmas. Por
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isso, 51 questionarios foram aplicados na versdo impressa. Além destes um
participante preferiu realizar a pesquisa na versdo impressa, por ndo se sentir a
vontade para usar o tablet. A dupla digitacdo desses questionarios foi realizada na
plataforma RedCap por dois mestrandos. Um total de 25 alunos néo elegiveis
respondeu ao questionario, provavelmente por ndo terem entendido o critério de
elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificagdo Unica e em cada
um deles uma lista sequencial de numeros Unicos para serem utilizados como
identificador (ID) do questionario. Ao inicio da aplicacédo, o mestrando colocava um ID
e a hora da aplicacdo no tablet e o0 entregava ao participante. A utilizacdo de IDs foi
necessaria para garantir o anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais duvidas e
problemas com os tablets. Ao término do preenchimento do questionario alguns
alunos eram convidados a realizar o teste de acuidade visual em ambiente separado.
Todos os alunos patrticipantes receberam um folder com endereco dos servicos de
saude em Pelotas (Apéndice 8) e uma caneta brinde com a logo do consoércio.

Ao término da aplicacéo, o relatério diario era preenchido e os mestrandos
voltavam para a sala de plantdo para entregar os materiais utilizados e armazenar os
TCLEs assinados. Eles também eram responsaveis pelo preenchimento da planilha
gue diferenciava alunos respondentes, ausentes e com recusa.

No final de Mar¢o de 2018, a metodologia de busca dos alunos foi alterada por
que nao era mais viavel solicitar ao professor um periodo inteiro de aula para aplicacéo
do questionério, visto que a maioria dos alunos matriculados na disciplina ja havia
respondido. Pelo nimero reduzido de alunos elegiveis por turma, optou-se por buscar
individualmente os alunos, sem contato prévio com o professor.

A comisséo de logistica organizou um cronograma com os dias, horéarios e
locais das disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matriculados,
conforme informacdo passada pela Reitoria. Dessa maneira, 0s mestrandos
escalados iam até a sala de aula, solicitavam ao professor alguns minutos da aula
para explicar sobre a pesquisa e convidar os alunos a responder ao questionario ao
final da aula ou em outro momento a ser combinado entre participantes e mestrandos.

Alguns professores permitiram o preenchimento do questionario durante a aula,
outros liberaram os alunos para a participagéo fora da sala de aula. Alguns alunos

participaram da pesquisa no intervalo ou ao término na aula.
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8. CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade tem o objetivo de garantir a qualidade das respostas
coletadas e avaliar o trabalho realizado por entrevistadores. O questionario desta
pesquisa foi autoaplicado e andénimo ndo sendo possivel efetuar tal procedimento,
porém realizou-se treinamento e constante padronizacdo dos mestrandos no
momento de explicar o estudo.

O controle de qualidade foi aplicado apenas para o teste de acuidade visual,
descrito na sessao 3.1 deste relatorio. A mestranda responsavel pelo tema de saude
ocular, médica oftalmologista, realizou o teste em paralelo com a aplicadora em 72
alunos (9%). A partir disso, calculou-se a concordancia entre as respostas do teste

pela estatistica kappa para variavel de acuidade visual.

9. RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi concluida em 13 de julho de 2018. A comissédo de
relatorios trabalhou nas semanas seguintes fazendo a contagem de TCLEs e
conferéncia da planilha que diferenciava alunos respondentes, recusas e desisténcias.
Em seguida, trabalhou na contagem de alunos e conferéncias de listas atualizadas de
matriculados por semestre enviadas pela Reitoria. A comissdo de gestdo de banco
detectou e corrigiu inconsisténcias, localizou e eliminou 10 dos 25 questionarios
detectados como “ruido” e realizou a limpeza do banco de dados para entrega aos
mestrandos.

As duas comissdes trabalharam com as coordenadoras do consércio para
definir a melhor maneira de categorizar as variaveis de area de curso, idade, cor da
pele e estado civil que serviriam para caracterizar os participantes.

A Figura 2 apresenta o numero de alunos elegiveis matriculados por semestre,
bem como as desisténcias e trancamentos e 0 numero de questionarios respondidos

em cada etapa do campo.



74

Semestre letivo UFPel: 2017/1
Ingressantes: N=3212

Saidas (desligamentose
trancamentos)-n=506

Semestre letivo UFPel: 2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706
l
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Saidas (desligamentose
trancamentos)-n=432

Semestre letivo UFPel: 2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274
|
Término do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

Saidas (desligamentose
trancamentos):n=191

Semestre letivo UFPel: 2018/2
Matriculados elegiveis: n=2083

Figura 2 - Fluxograma de saida, nimero de alunos matriculados elegiveis e nimero de questionarios
respondidos nos semestres de 2017 e 2018 do consércio 2017/2018.

Ao todo, os mestrandos foram a campo 339 vezes conseguindo que 1865
alunos respondessem a pesquisa, resultando em uma taxa de resposta geral de 69%.
O tempo médio de resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15 questionarios
‘ruidos” receberam o mesmo tratamento dos elegiveis por ndo ser possivel a
diferenciacéo devido ao anonimato das respostas. A taxa de resposta por curso e por

grande area de curso estao descritas nas tabelas 4 e 5 respectivamente.

Tabela 4 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacdo elegivel. Consorcio
2017/2018.

Curso n.g de n¢ de Taxa de resposta
matriculados  respondentes
Design grafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e alemao 23 23 100%
Musica 8 8 100%
Musica violino 2 2 100%
Biotecnologia 34 33 97%

Cinema de animacao 28 26 93%




Teatro

Administragao
Jornalismo
Meteorologia

Cinema e audiovisual
Engenharia hidrica
Letras portugués

Danga

Arquitetura
Enfermagem
Engenharia civil

Musica - flauta transversal
Letras portugués e inglés
Agronomia

Engenharia de petréleo
Medicina

Medicina veterinaria
Processos gerenciais
Educacdo fisica
Zootecnia

Ciéncias bioldgicas
Gestdo ambiental
Ciéncias econdmicas
Odontologia

RelagBes internacionais

Conservagdo e Restauragdo de Bens Culturais

Letras portugués e francés
Nutrigdo

Ciéncias sociais

Historia

Engenharia de materiais
Museologia

Antropologia

Gestdo publica

Letras traducdo inglés portugués
Pedagogia

Engenharia de produgao
Turismo

Ciéncia da computacdo
Geografia

Artes visuais

Engenharia eletronica
Quimica de alimentos
Direito

Quimica

Engenharia de controle e automagao

Engenharia da computacdo
Fisica
Musica - popular

22
39
47
13
29
39
17
15
33
53
42
29
52
95
24
53
59
48
112
35
67
33
50
43
46
23
37
43
62
91
28
22
36
49

48
41
38
44
66
92
38
23
146
50
32
40
36
12

20
33
40
11
24
32
14
12
26
42
33
23
40
71
18
40
44
36
83
26
49
24
36
31
33
16
26
30
43
63
19
15
24
33

32
27
25
28
42
58
23
14
88
30
19
23
21

91%
85%
85%
85%
83%
82%
82%
80%
79%
79%
79%
79%
77%
75%
75%
75%
75%
75%
74%
74%
73%
73%
72%
72%
72%
70%
70%
70%
69%
69%
68%
68%
67%
67%
67%
67%
66%
66%
64%
64%
63%
61%
61%
60%
60%
59%
58%
58%
58%

75



76

Engenharia agricola 35 20 57%
Musica - ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redagdo e revisao de textos 25 13 52%
Matemdtica 64 32 50%
MuUsica - composi¢do 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitaria 28 13 46%
Musica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Musica — violdo 6 2 33%
Musica - canto 4 1 25%
Letras tradugdo espanhol portugués 1 0 0%
Total 2706 1865 69%

Tabela 5 — Taxa de resposta por area de concentracdo dos cursos elegiveis. Consércio 2017/2018.

Area N2 de cursos Matriculados Taxa de resposta
2017/2

Ciéncias exatas e da terra/agrarias 25 863 62,9%

Ciéncias da Saude e Bioldgicas 10 438 75,1%

Ciéncias sociais aplicadas e humanas 21 921 68,8%

Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%

Total 80 2706 69,0%

A categorizacdo por cursos foi construida a partir da Tabela de Areas de
Conhecimento/Avaliacdo da Capes* que separa 0S cursos em noves grandes areas.
Por uma questéo de facilidade na manipulacdo dos dados e sintese, as nove areas
foram concentradas em quatro, conforme Quadro 1. Os cursos: fisica, quimica,
ciéncias biologicas, ciéncias sociais, filosofia, historia e artes visuais sdo contados
duas vezes na Tabela 4 pois possuem graduacgéo para bacharelado e licenciatura. O
curso matematica possui ingresso para curso integral e noturno, portanto também foi

contado duas vezes.
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Quadro 1 — Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro dreas a partir daTabela de
Areas de Conhecimento/Avaliagdo da Capes

Ciéncias exatas e da

terra/agrarias

Ciéncias da Saude e
Bioldgicas

Ciéncias sociais
aplicadas e humanas

Linguistica, letras e artes

Agronomia
Ciéncia da
Computagao
Engenharia Agricola
Engenharia Ambiental
e Sanitaria
Engenharia Civil

Engenharia de
Computagao
Engenharia de
Controle e Automacao
Engenharia de
Materiais
Engenharia de
Petréleo
Engenharia de
Producao

Engenharia Eletronica
Engenharia Geoldgica

Engenharia Hidrica

Engenharia Industrial
Madeireira

Fisica
Geoprocessamento*

Matematica
Medicina Veterinaria
Meteorologia
Quimica
Quimica de alimentos*

Zootecnia

Biotecnologia*
Ciéncias Bioldgicas
(como biologia geral)
Educagao Fisica
Enfermagem

Gestdo Ambiental*

Medicina
Nutrigcao

Odontologia

Administragdo
Antropologia

Arquitetura e
Urbanismo

Ciéncias EconGmicas
Ciéncias Sociais
Design Grafico
Direito
Filosofia
Geografia

Gestdo Publica*
Historia
Hotelaria*

Jornalismo
Museologia

Pedagogia*

Processos gerenciais*

RelagGes
Internacionais*

Turismo

Artes Visuais
Cinema de Animagdo

Cinema e Audiovisual

Conservacgdo e Restauracdo* de
Bens Culturais Moéveis

Danga
Letras - Redagdo e Revisdo de
Textos
Letras - Traducdo Espanhol -
Portugués

Letras- Portugués
Letras- Portugués/ Alem3o

Letras- Portugués/ Francés

Letras- Portugués/ Inglés
Letras- Portugués/Espanhol

Letras- Trad. Ingésl- portugués
Musica

Mdsica - Canto

Musica - Ciéncias Musicais

Mdusica - Composi¢do
Mdsica - Flauta Transversal
Musica - Musica Popular

Musica - Piano
Musica - Violdo

Musica - Violino

Teatro

*Cursos ndo listados na tabela de referéncia. Sua alocacdo nas areas foi baseada no Guia do Estudante
ou, quando nao presente neste, no julgamento dos mestrandos.

A maioria dos alunos respondentes do questionario geral era do sexo feminino,

com idade entre 18 e 19 anos, da classe B (de acordo com a ABEP) e dos cursos de

Ciéncias Sociais

Aplicadas

e Humanas.

Estas

e outras

caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes estdo detalhadas na Tabela 6.


http://institucional.ufpel.edu.br/cursos/cod/4520
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Considerou-se perda os alunos que nao foram encontrados durante o periodo

Tabela 6- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemogréficas dos respondentes, ingressantes
na Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em 2017/2. (N=1.865)

Variaveis n %
Sexo (n=1862)
Masculino 841 45,2
Feminino 1021 54,8
Idade (n=1852)
18 e 19 anos 768 41,4
20 a 22 anos 603 32,6
23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1863)
Branca 1343 72,0
Preta 242 13,0
Parda 247 13,3
Amarela / Indigena / Outro 31 1,7
Estado civil (n=1864)
Solteiro 1678 90,0
Casado ou em unido estavel 158 8,5
Separado ou divorciado 23 1,2
Viavo 5 0,3
Tipo de escola no ensino médio (n= 1864)
Escola publica 1363 73,1
Escola privada 501 26,9
Exerce atividade remunerada (n=1860)
Sim 485 26,1
Né&o 1375 73,9
Classe econdmica — ABEP (n=1780)
A 226 14,9
B 787 44,2
C 649 36,5
D-E 78 4.4
Escolaridade da mée (n= 1854)
Analfabeta 15 0,8
Ensino fundamental incompleto 400 21,6
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 222 12,0
Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto 595 32,1
Ensino superior completo (ou curso tecndlogo) ou pés-graduagao incompleta 410 22,1
Pés-graduagdo completa 212 11,4
Regido que morava antes do ingresso na UFPel (n= 1859)
Sul 1549 83,3
Sudeste 243 13,1
Centro-Oeste 29 1,6
Norte 21 11
Nordeste 17 0,9
Grande area do curso - Capes (n=1865)
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 544 29,2
Ciéncias da saude e bioldgicas 332 17,8
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 34,3
Linguistica, letras e artes 348 18,7

do campo apos algumas buscas.
Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesquisa, representando
1,8% do total de elegiveis. Por se tratar de um numero reduzido, as recusas foram

caracterizadas junto com as perdas, conforme descrito na Tabela 7. As perdas nao
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puderam ser caracterizadas pela cor da pele, por falta da variavel e as recusas eram

em sua maior de cor branca (78%).

Tabela 7 — Caracterizacdo de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, drea do curso e regido de

procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS

Variaveis Respondentes (%) Perdas/Recusas (%0)

Sexo
Feminino 1021 (54,8) 392 (47,2)
Masculino 841 (45,2) 439 (52,8)
Idade

18 a 19 anos 765 (41,4) 200 (24,2)
20 a 22 anos 603 (32,6) 240 (29,1)
23 anos ou mais 481 (26,0) 385 (46,7)
Area do Curso
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e 544 (29,2) 318 (38,3)
engenharias
Ciéncias da Saude e Biologicas 332 (17,8) 91 (11,0)
Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas 641 (34,4) 289 (34,7)
Linguistica, Letras e artes 348 (18,7) 133 (16,0)
Regiéo do Brasil
Sul 1549 (83,3) 754 (90,7)
Sudeste 243 (13,1) 54 (6,5)
Centro-oeste 29 (1,6) 15 (1,8)
Norte 21 (1,1) 4 (0,5)
Nordeste 17 (0,9) 4 (0,5)

Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade em 9%

deles, com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.

10.ORCAMENTO

O financiamento do consércio de pesquisa foi proveniente da Comissédo de

Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/ PROEX), no valor de R$

30.000,00 (trinta mil reais) e de recursos dos mestrandos R$ 2.480,00 (dois mil

quatrocentos e oitenta reais, totalizando R$ 32.480,00 (trinta e dois mil quatrocentos

e oitenta reais).

Além disso, a UFPel financiou a impressao/copia de 5.000 paginas utilizadas

para impressdo dos TCLEs e o PPGE cedeu espaco fisico e linha telefénica para a

operacionalizagao do trabalho. Os gastos estdo detalhados na tabela 8.



Tabela 8. Gastos Parciais do Consércio 2017/2018.
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Item Quantidade Custo total (R$)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachés 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Copias e impressdest 4153 1.732,80
Itens eletrdnicos? NA 223,20
Transporte? NA 186,28
Total 22.189,58

NA: ndo se aplica. 'Reproducdo de materiais: questionarios, TCLE e cartazes. 2Extensdes elétricas e
adaptadores de tomada. 3Deslocamento dos mestrandos por servicos de transporte privado urbano e

combustivel.
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11.CRONOGRAMA

O cronograma do Consorcio esta representado abaixo (Figura 3). O Consorcio
sera encerrado apoés a divulgacdo dos resultados para populacdo em data ainda a ser

definida.

2017 2018 2019
Atividades

Projetao

Avaliacdo do
CEP

Divulgacao
do estudo
Confecgao
do
questionario
e do Manual
Estudo pré-
piloto e
piloto
Trabalho de
Campo
Organizagao
e analise dos
dados
Redacdo e
defesa das
dissertacdes
Divulgagdo
dos
Resultados
Figura 3 — Cronograma do Consércio 2017/2018.
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ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consdrcio universitario 2017/2018.

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaAD0S DO PROJETO DE PESQUISA
Titube da Peaquiza: Avalacio d3 sa0de dos Ingressanies em 20171 da Universidade Federal de Peiotas,
RS

Paaquisador: Elalne Tomasl
Arga Tematica:

Wersao: 1
CAAE: TE250317.0.0000.5317

Instttulcio Proponents: Facuidade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiameno Propria

DADOS DO PARECER

Momene do Parecar: 2.352.451

Aprasantagio do Projsto;

© Constroio de Mesirado 9o Programa de Pos-Grauagio em Epdemiciogla pretende reallzar um censo
que buscara avalar condighes de salde dos universiancs Ingressames em 2017-1 na Universidade Federal
de Peinias, entre 0s Meses Oe Novembn de 2017 e feversin o2 2015, Serdo acessados agueles Individucs
matriculados em 2017-2, nos &1 curscs presenclais nos campl Peiotas e Capdo do Ledo, totalizando
aproximadamente 2600 aunos. Irao realzar questonaro autoaplicado em “faolel” e uma amosira val
reallzar tesle de aculdade visual.

Objséivo da Pesqulsa:

Otietvo Primano;

Avallar condiglies de saude, habltos de vida, acesso a sendgos e salde, allmentagdo e fatores
reladionados 3 violéncla entre 0§ estndantes

Ingressamies de 2017-1 na UFP

Obietvo Sacundano:

CaaGEiZar aspecios & haliios oe 50nD Nos esudantes

Esfimar prevalénca de Jellag Soclal e fahones 365003005 &M eRUSames

Avallar 3 simultansidade de faones de risco 3 salds

Esfimar a prevakingla e Insatsfagdo coponl & seus PRioes associados

Eslimar a pravaldngla e depressan & falores associados

Endaregas: A Ducue de Cadam 250

Bairrz Frageis CEF: e (300
UF: RS Buniciple: FELOTAS
Telefone By s Fax: [S3EXN.3554 E-mail. cus famed@igral com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PELOTAS

Carasenzar & valdar a diiculdade visuadl automeferida enire of estudantes

Diescrever o controle da asma nos estudantes

Awailar 3 Influencia das condighes de salde bucsl na percangio da qualidade de vida relacionada 3 saloe
bucal & no desempenho acaddmico dos

EETHEMEE

Awallar o consumo de dmgas |icias (e, fuma) @ Hiclas (recreaivas)

Estimar a prevaldnela e caracterizar a motivacSo pam uso de sirart dnugs

Caracenzar 3 Wizagho da senigos o salde por esludantes

Awailar dscriminacio nos senvicoes de salde

Estudar a faita de acess0 2 Ulzagho de 5enipos 0ominlogicos enie 05 estudantes

Identificar comportamento seual de rfsco & faones assodados

Eslimar a prevaléncia e evenios esiess0res & fainmes associados

Camacienzar comporamento de isco para lesbes Imenclonais e nao Intenclonals

Caracienzar 3 0eomencla de viokinga por parcelo Infimo

Descrever padries e dists Caracenzar refeiphes consumidas peios estudanias

Estudar 3 prevaiensa e fatores 355003008 3 vilimizacSo por vickencla Intemessnal SomUnitans pametras
por pessoa desconhedda

Avallagao dos Rlscos & Beneliclos:

Riscos:

05 rscos deste estudo 530 minimos, pols o estudante podera repensar ou relembrar algum fato
desconfortavel de sua vida ao ler as perguntas do guestonaro, por exemplao.

Beneficios:

05 beneficdos do estudo 530 Indiretos, UMa vaz que 3 compresns3o o2 quem 530 NOSE0E LNiversitanos e
COMmo e5td 3 salde 2 oulros aspectos 03 vida deles permitind, 3 quem planeja apdes em salde, acessar
Informagies an@lizadas e que Talam' do comtexto local A t0dos o5 unlversitanos sera entregue um
Infarmative sobre recomendapo de necessidade de senico de s300e depentendo 005 SECOME DbTONE Nas
pergunias referentes & sintomatoiogha ou proiema, 1endo assim, possiblidade de procuranem kcals
especifiicos que prestam asslshéncda em salde.

Comentarios & Conslderagea scbre a Peaquisac

Pasquisa MURD rElevanie para o conhecimento e diverscs 1emas e vida & salde 00s alnos Ingressantes
de AT da UFPel

Consiteraghen sobre o Termos 08 apressniagao obrigatoria:

Confmangic da Pessar 2.0 429

Endersgn: A Dirsa de Dioda 250

Baitre: Fragets CEP: 8 (130081
UF: RS Munisipla: PELOTAS
Telefore (oo L) Fax: (533554 E-mail: oo farm e com
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE cm""""
FEDERAL DE PELOTAS
Confnuscie da Pemcar 1 ¥0 429

Foina de Resto preenchida e assinada pelo Pesquisador Responsavel & paip Diretor g3 Faculdags de
Medisna

Caita de apresentagdo do estudo assinada pelo Relor da UFPel, coordenador do PPGE & professora
responsavel pelo estudo.

Projetn & Informagiies bisicas oo pojeto aoeqUados.
TCLE do Projeio & do Teste de Aculdade Visual agequados.

Conclusles ou Pendéncias & Liata de Inadequagias:
SET) pengencias.
Consideragias Finals a critéro do CEP:

Este parscar fol slaborade baseado noa documentos abalxo relacionabos:

TG Do AT e T ]

Curos corsoncky. paf 23102017 | Palicla Abmanies Acsitn
15 20S0  {Dwd

Oumos TCLE_acudadevisual par 2310207 | Palncla Abamss Ao
122028 | Dwal

CuTos TCLE_projetac. pdr 2310207 | Palncia Abmmss At
152k12 | Dwa

| da Projetn ROJETD 1045123 pdf Or:5a51

Quos MANLIAL doc 20102017 | Baine Tomasl Acsitn
075235

Projeto Detalhado ! |FINAL_PROJETAD. docx Ea.ﬂg]'ﬂg? Halne Tomasl Acsitn
7,53

IF%

] [TCELpdl FIOE0T | Sane Tomss A= |

Azsentimento / Or47sm

Jusiificatha de

ANSENG

TCLE i Termos de | TCLET pdf 20102017 | Baine Tomasl Acsitn

Assentimento 074742

Jusiificathva die

ANSSNCS

Folha de Rosio foilha_de msio.pdf 17H0RHT | Baine Tomasl Acsitn
201745

Sltusgio oo Parscer:

Aprovado

Endaregs: A Dusus de Cad s 250

Bairre: Figeia CEP: 8 (rsnen

UF: RS Munidpla: PELOTAS
Telelore: | Eyps i Fag: [SHEXN-E554 E-mail. oo fam e com

Figra Sice sa
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Apéndice 1 — Questionario aplicado na Pesquisa do Consorcio Universitario 2017/2018 (versao
impressa)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

Salde dos Estudantes
Wriversitariss
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J@;@ PESQUISA SAUDE DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA UFPEL (SEU-UFPEL) c?f
LL

VocEridemiologizngdo para participar de uma pesquisa sobre salde, realizada pelo Programa de P6s-graduacédo em Epiderg
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Lembramos:

e Todas as informacdes sdo sigilosas;

e Asinformacdes serdo usadas apenas para esta pesquisa;

e A cada questdo leia todas as opcdes e responda clicando ou assinalando no espaco correspondente a op¢do mais adequada

para vocé;

e  Se tiver qualquer tipo de divida, vocé pode perguntar para os mestrandos em sala de aula.

Vamos iniciar o questionario com algumas perguntas gerais.

BLOCO GERAL

PRIMEIRAMENTE, GOSTARIAMOS DE CONHECER MELHOR VOCE E SEU CURSO

A 01) Qual asuaidade? __ anos completos

A _02) Qual o seu estado civil?
(1) Casado(a) ou em unido estavel
(2) Solteiro(a)
(3) Separado(a) ou divorciado(a)
(4) Viuvo(a)

A_03) Em que tipo de escola vocé cursou a maior parte do ensino médio?
(1) Escola publica
(2) Escola privada

A_04) Vocé segue alguma doutrina/seita religiosa?
(0) Nao
(1) Sim

A_05) Qual é a sua cor ou raca?
(1) branca
(2) preta
(3) parda
(4) amarela
(5) indigena
(6) outra

A_06) Quais turnos vocé tem aula na universidade? (E possivel assinalar mais de uma opg&o)
(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

A _07) Qual o curso em que vocé ingressou em 201772

A_08) Vocé continua neste curso?
(0) N&o
(1) Sim = pule para pergunta A_10

A _09) SE NAO: Qual o curso que vocé esta fazendo agora?

A _10) O curso em que vocé esta matriculado(a) é o de sua preferéncia?
(0) Nao
(1) Sim - pule para a pergunta A_13

A _11) SE NAO na A_10: Qual curso vocé gostaria de cursar?

A _12) SE NAO na A_10: Qual o principal motivo para vocé seguir matriculado(a) no curso em que esta?

(1) Eu ainda ndo tinha clareza do que queria fazer, mas foi 0 curso que a pontuacao (nota) no ENEM permitiu me matricular
(2) Nao era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda opcéo e pretendo
mudar - pedir reopgéo
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(3) Ndo era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda op¢ao, mas estou
gostando e pretendo conclui-lo

(4) Quero manter o vinculo com a instituicdo, cursar e aprender algo até conseguir algo melhor

(5) Foi o curso mais préximo daquilo que eu quero ou busco neste momento

(6) Outro motivo

A _13) Qual foi a sua média final de notas durante o semestre passado? (de zero a 10)

A_14) Como vocé considera seu desempenho académico?
(1) Péssimo
(2) Muito ruim
(3) Razoavel
(4) Bom
(5) Muito bom
(6) Excelente

A_15.16) Em média, quantas horas por dia vocé dedica aos estudos fora da universidade?
horas minutos

A_17) Onde vocé morou antes de entrar no curso em que vocé estd na UFPel (se morou em mais de um local, responda
pensando na maior parte do ano)?

(1) Pelotas - pule para a pergunta A_19

(2) Outra cidade do estado do Rio Grande do Sul - pule para a pergunta A_19

(3) Outro estado do Brasil

(4) Outro pais > pule para a pergunta A_19

A _18) SE EM OUTRO ESTADO: Este estado fica em qual regido do pais?
(1) Sul
(2) Sudeste
(3) Centro-Oeste
(4) Norte
(5) Nordeste

A_19) Atualmente, vocé moraem...?
(1) Pensionato ou Republica
(2) Casa do estudante
(3) Casa ou apartamento proprio
(4) Casa ou apartamento alugado
(5) Casa ou apartamento cedido

A_20) Se vocé pode escolher onde morar atualmente, essa escolha teve mais a ver com ...?
(1) Proximidade com o curso e atividades da UFPel
(2) Proximidade com os servicos e facilidades urbanas (lazer, saide, comércio)
(3) Custo da moradia
(4) Seguranga
(5) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte
(0) Néo escolhi

A_21) Atualmente, vocé mora com quem?
(1) Sozinho(a)
(2) Com os seus pais (pai ou mae e/ou irmaos) e/ou outros familiares (vo, tio...)
(3) Com amigos(as) ou colegas
(4) Conjuge/companheiro(a) / namorado(a) - pule para a pergunta A 23

A_22) SE NAO MORA COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A)/NAMORADO(A): Atualmente, vocé esta ficando ou
namorando com alguém?

(0) Néo

(1) Sim, ficando

(2) Sim, namorando

A_23) Além de vocé, quantas pessoas moram na casa onde vocé vive?
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(0) nenhuma

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro

(5) cinco

(6) mais de cinco

A_24) Qual a escolaridade da sua mée?
(0) Analfabeta
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)
(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecn6logo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(7) Pos-graduacdo incompleta
(8) Pos-graduagdo completa
(9) Nao sei

A_25) Qual a escolaridade do seu pai?
(0) Analfabeto
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)
(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecn6logo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecndlogo)
(7) Pos-graduacdo incompleta
(8) P6s-graduacgdo completa
(9) N&o sei

A_26) Qual a escolaridade do chefe da familia (ou da pessoa que ganha mais)?
(0) Analfabeto
(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)
(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecn6logo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(7) Pés-graduagdo incompleta
(8) Pds-graduacdo completa
(9) Néo sei

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE VOCE TEM EM CASA. SE VOCE NAO
MORA COM OS SEUS PAIS MAS E SUSTENTADO POR ELES, POR FAVOR RESPONDA O QUE TEM NA
CASA DOS SEUS PAIS. SE VOCE E SUSTENTADO POR SEUS PROPRIOS RECURSOS, CONSIDERE OS
ITENS DO SEU PROPRIO DOMICILIO.

Todos os itens devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso néo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

A_27) Quantos carros para uso particular (ndo usado para trabalho) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A _28) Quantas motos para uso particular vocé(s) tem em casa?
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(0) nenhuma

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro ou mais

A _29) Quantas maquinas de lavar roupa que néo seja do tipo tanquinho vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_30) Quantas maquinas de secar roupa (pode ser lava e seca) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_31) Quantos aparelhos de DVD (sem ser de carro) vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A _32) Quantos computadores de mesa ou notebook ou laptop/netbook vocé(s) tem em casa? (desconsiderando tablets,
palms ou smartphones)

(0) nenhum

(1) um

(2) dois

(3) trés

(4) quatro ou mais

A _33) Quantos fornos de micro-ondas vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_34) Quantas maquinas de lavar louca vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_35) Quantas geladeiras vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma
(1) uma
(2) duas
(3) trés
(4) quatro ou mais

A_36) Quantos freezeres separados ou geladeiras duplex vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais
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A_37) Quantas(os)empregadas(os) mensalistas vocé(s) tem em casa? (considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana)

(0) nenhuma

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro ou mais

A_38) Quantos banheiros tém na casa?
(0) nenhum
(1) um
(2) dois
(3) trés
(4) quatro ou mais

A _39) A agua utilizada na sua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribui¢ao, “SANEP”
(2) Poco ou nascente
(3) Outro meio

A_40) A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?
(0) N&o
(1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO E BENEFICIOS

A_41) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a UFPel (bolsa de iniciacdo
cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc)?

(0) N&@o > pule para a pergunta A 43

(1) Sim

A_42) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?
(1) Até 20h semanais
(2) Até 40h semanais
(3) Mais de 40h semanais

A_43) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO vinculada & UFPel (emprego com
carteira assinada ou ndo, autbnomo ou freelancer)?

(0) N&o - pule para a pergunta A_45

(1) Sim

A_44) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?
(1) Até 20h semanais
(2) Até 40h semanais
(3) Mais de 40h semanais

A_45) Atualmente, vocé recebe auxilio alimentagdo da UFPel? (0) Ndo (1) Sim

A _46) Atualmente, vocé recebe auxilio transporte da UFPel? (0) N&o (1) Sim

A _47) Atualmente, vocé recebe auxilio moradia da UFPel? (0) Ndo (1) Sim

A 48) Atualmente, vocé recebe outro auxilio da UFPel? (0) Ndo (1) Sim

AGORA GOSTARIAMOS DE CONHECER MAIS SOBRE QUESTOES
COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

A_49) Qual seu sexo bioldgico?
(1) Feminino
(2) Masculino

A_50) Qual sua identidade de género?
(1) Homem
(2) Mulher
(3) Ambos
(4) Nao me identifico com nenhuma delas
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A_51) Qual sua orientacdo sexual? Marque aquela que considera predominante.
(1) Heterossexual: tenho atracdo por individuos do sexo oposto ao meu
(2) Homossexual: tenho atracdo por individuos do mesmo sexo que 0 meu
(3) Bissexual: tenho atracdo por ambos 0s sexos
(4) Assexual: ndo tenho atracdo por nenhum dos sexos

A _52) Qual o seu peso (pode ser aproximado)?  quilos __ gramas

A 53) Qual a sua altura (pode ser aproximada)? _ metros __ centimetros

A_54) Vocé fuma ou ja fumou?
(0) Né&o, nunca fumei - pule para pergunta A_57
(1) Sim, fumo (1 ou mais cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) J& fumei, mas parei de fumar - pule para a pergunta A_56

A_55) Atualmente, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ _ cigarros

A _56) Com que idade vocé comecgou a fumar? _  anos

A _57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?
(0) N&@o - pule para a pergunta A_60
(1) Sim, com tabaco puro ou com sabor, esséncia
(2) Sim, com outras substancias
(3) Sim, com tabaco e com outras substancias
(9) N&o sei - pule para a pergunta A_60

SE SIM (opgdes 1, 2 e 3 acima):
A _58) Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeiravez? _ anos

A _59) No altimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé?  dias

A_60) Vocé ja tomou bebida alcodlica?
(0) N&o - pule para a pergunta A_72.73
(1) Sim

A _61) Com que idade tomou bebida alcodlica pela primeiravez?  anos

A_62) Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?
(0) Nunca - pule para a pergunta A_72
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quarto ou mais vezes por semana

A_63) Nas ocasifes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma beber? (Consulte a figura entregue a
vocé junto com este questionario)

(1) 1 ou 2 "doses"

(2) 3 ou 4 "doses"

(3) 5 ou 6 "doses"

(4) 7 a9 "doses"

(5) 10 ou mais "doses"

A _64) Com que frequéncia vocé toma "'seis ou mais doses' em uma ocasiao?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez a0 més
(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos

A_65) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que néo seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comecgar?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez a0 més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_66) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por causa da
bebida?
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(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_67) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela manha para se
sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_68) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més
(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos

A_69) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite anterior
por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A_70) Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?
(0) N&o
(1) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(2) Sim, durante os Ultimos 12 meses

A_71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se preocupou com vocé
por causa de bebida ou Ihe disse para parar de beber?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, durante os ultimos 12 meses

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DESLOCAMENTO E ALGUNS ESPACOS DE LAZER

A_72.73) Em média, na maioria dos dias da semana, quanto tempo por dia vocé gasta para ir e voltar das suas
atividades na UFPel? __ horas ____minutos

A _74) Na maioria dos dias da semana, como vocé se desloca para ir e voltar das suas atividades na UFPel?
(1) Transporte coletivo publico
(2) Transporte coletivo de apoio da UFPel
(3) Carro ou moto

(4) Bicicleta

(5) Caminhada (a pé)

(6) Outros
Quais desses espagos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?
A_75) Espacos publicos (pracas, parques, rua) (0) Nao (1) Sim

A_76) Espacos institucionais (universidade, bibliotecas) (0) Ndo (1) Sim

A_77) Espacos comerciais privados (bares, clubes, lojas) (0) Ndo (1) Sim

A_78) Espacos privativos (casas, condominios) (0) Nao (1) Sim

A_79) Que tipo de local vocé considera mais importante como espaco de lazer e de convivio na UFPel?
(1) Local dedicado a atividades fisicas e satde
(2) Local dedicado ao encontro e convivio coletivo
(3) Local dedicado ao estudo e leitura
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A_80) Qual modelo de espago de lazer que mais deveria ser priorizado na UFPel?
(1) pequenos espacos de convivio nos diversos prédios
(2) espacos de médio/grande porte (pragas, parques) em alguns locais

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE A SUA ROTINA ACADEMICA
NOS ULTIMOS 30 DIAS

A_81) No ultimo més, vocé teve aula nas segundas-feiras de manha?
(0) N&o - pule para a pergunta B_01

(1) Sim
A_82) No ultimo més, a que horas iniciava sua primeira aula nas segundas-feiras de manha?
__ _Horas __ Minutos

A_83) Nas manhas das segundas-feiras do Gltimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...
(1) mais cansado do que o habitual
(2) menos cansado do que o habitual
(3) tdo cansado quanto o habitual

A_84) Nas manhds das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...
(1) mais sonolento do que o habitual
(2) menos sonolento do que o habitual
(3) tdo sonolento quanto o habitual

A_85) No ultimo més, sua capacidade de concentragdo durante a primeira aula das segundas-feiras de manha era...
(1) maior do que a habitual
(2) menor do que a habitual
(3) igual a habitual

BLOCO ALIMENTACAO

As perguntas a seguir referem-se ao seu consumo alimentar habitual. Se possivel, tente lembrar de todas as refeicdes
gue voceé realiza, inclusive fora dos horarios das principais refei¢cdes, como café da manha, almoco e jantar.

B_01) Vocé consome algum tipo de carne ou peixe (exemplos: bacon, frango, codorna, salsichas)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Né&o sei

B_02) Vocé consome algum produto lacteo (exemplos: leite de vaca, leite sem lactose de origem animal, queijo,
manteiga, iogurte, requeijao)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sei

B_03) Vocé consome algum tipo de ovo (exemplos: ovos em bolos e outros alimentos cozidos)?
(0) N&o
(1) Sim
(9) Né&o sei

As proximas perguntas referem-se somente ao consumo dos alimentos citados no dia anterior a aplicacao.

B_04) Ontem, vocé consumiu feijao?
(0) Ndo
(1) Sim
(9) Néo sei

B_05) Ontem, vocé consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Néo sei

B_06) Ontem, vocé consumiu verduras e/ou legumes (nédo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame)?
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(0) Nao
(1) Sim
(9) Né&o sei

B_07) Ontem, vocé consumiu hamburguer (de origem animal, como de frango ou de alguma carne vermelha) e/ou
embutidos (exemplos: linguica, salsichdo, salame, presunto, mortadela)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sei

B_08) Ontem, vocé consumiu bebidas adogadas (exemplos: refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarané/groselha, suco de fruta com adicdo de acucar)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sei

B_09) Ontem, vocé consumiu macarrao instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
(0) N&o
(1) Sim
(9) Né&o sei

B_10) Ontem, vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (exemplos: balas, pirulito, chiclete, caramelo,
gelatina, chocolate)?

(0) Néo

(1) Sim

(9) Né&o sei

AGORA GOSTARIAMOS DE SABER MAIS SOBRE SUA ALIMENTACAO, PENSE E ESCOLHA A OPCAO
QUE MELHOR DEFINE SEU COMPORTAMENTO, SE ACHAR PERTINENTE ESCOLHA MAIS DE UMA
OPCAO

B_11) Quais refei¢des vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha (marque todas as refei¢des que costuma
realizar)

(1) Café da manha

(2) Lanche da manha

(3) Almoco

(4) Lanche da tarde

(5) Jantar

(6) Ceia

B_12) Na ultima semana (ultimos 7 dias) quantos dias vocé almogou fora de casa? N&o considere almoco na casa de
amigos ou familiares. (Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora de casa)

(0) Nenhum dia - pule para a pergunta B_18

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) 6 vezes

(7) 7 vezes

Considerando a ultima semana (Ultimos sete dias), assinale o nUmero de dias que almogou nos locais indicados:

B_13) Restaurante Universitario (RU):
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
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(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a 4 carte:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_15) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_16) Restaurante tipo “fastfood” e/ou pizzaria:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_17) Lancheria/ cafeteria/ padaria :
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_18) Nos dias em que almoga em casa, 0 que Vocé consumiu com maior frequéncia?
(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ carne/ salada....)
(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)
(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex: lasanha, macarrdo instantaneo - miojo,
bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)
(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)
(5) Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)
(0) Nunca almogo em casa

B_19) Na ultima semana (Gltimos 7 dias) quantos dias vocé jantou fora de casa? N&o considere jantas na casa de amigos
ou familiares) (Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora de casa)

(0) Nenhum dia - pule para a pergunta B_25

(1) 1vez

(2) 2 vezes
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(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) 6vezes
(7) 7 vezes

Considerando a ultima semana (Ultimos sete dias), assinale o nimero de dias que almogou nos locais indicados:

B_20) Restaurante Universitéario:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quiatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_21) Restaurante tipo buffet por quilo ou a la carte:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_22) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_23) Restaurante tipo “fastfood” e/ou pizzaria:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_24) Lancheria/ cafeteria/ padaria:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B_25) Nos dias em que jantou em casa, que tipo de preparacdo consumiu com maior frequéncia?
(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ carne/ salada....)
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(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex: lasanha, macarrdo instantdneo-miojo,
bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)

(5) Lanche comprado pronto para consumo (Xis, cachorro quente, pizza)

BLOCO ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Esta se¢éo refere-se as atividades fisicas que vocé fez na Gltima semana unicamente por recreacdo, esporte, exercicio
ou lazer. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda cada questdo, mesmo que considere que nao seja
ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de
cada vez:

B_26) Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?

(0) Nenhum -> pule para a pergunta B_29

(1) 1dia

(2) 2 dias

(3) 3dias

(4) 4dias

(5) 5dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

B_27.28) Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais
forte que o normal.
Considere atividades realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

B_29) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos?
(ex.: pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, v6lei, basquete, ténis)

(0) Nenhum -> pule para a pergunta B_32

(1) 1dia

(2) 2dias

(3) 3dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

B_30.31) Nos dias em que vocé fez estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gastou
POR DIA? horas minutos

Para responder a préxima questdo lembre-se que: atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal;
Lembre-se de considerar atividades realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

B_32) Em quantos dias da Gltima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como correr, fazer exercicios aerdbios, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:

(0) Nenhum - pule para a pergunta B_35

(1) 1dia

(2) 2dias

(3) 3dias
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(4) 4dias
(5) 5dias
(6) 6 dias
(7) 7dias

B_33.34) Nos dias em que vocé fez estas atividades vigorosas, no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA? horas minutos

Agora queremos saber...

B_35.36) Em média, num dia de semana comum, quantas horas voceé assiste TV, joga videogame ou computador ou usa
0 computador para qualquer fim (inclua todo o tempo gasto em coisas como Netflix, iPad ou outro tipo de tablet,
smartphone, You Tube, Facebook, Instagram ou outra rede social, e uso da internetem geral)? _~ horas ____ minutos

A proxima pergunta é sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na universidade, em casa e
durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo estudando, enquanto descansa, fazendo li¢do de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV. Néo inclua o tempo gasto sentado (a) durante o transporte em dnibus, trem, metrd
ou carro. Nao considere o tempo gasto dormindo.

B_37.38) Quando tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de semana? horas minutos

BLOCO PERCEPCAO CORPORAL

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O SEU CORPO

Se vocé é mulher, responda a proxima pergunta. Se vocé é homem, pule para a pergunta B_40
B_39) Vocé esta gravida ou teve filho nos ultimos 3 meses?

(0) N&o

(1) Sim, estou gravida > pule para a pergunta B_45

(2) Sim, tive filhos nos Gltimos 3 meses - pule para a pergunta B_45

(9) Néo sei

AS PERGUNTAS B_40 E B_41 REFEREM-SE A FIGURA ABAIXO. POR FAVOR, ESCOLHA APENAS UMA
SILHUETA, PENSANDO NA QUE MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO EM CADA PERGUNTA.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

B_40) Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1 ()2 ()3()4()5()6()7()8()9
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B_41) Qual destas figuras se parece com 0 que vocé gostaria que fosse 0 seu corpo?

()1 ()2()3()4()5()6()7()8()9

B_42) Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) N&o - pule para a pergunta B_45
(1) Sim, para perder - responda a pergunta B_43 e pule a pergunta B_44
(2) Sim, para ganhar - pule para a pergunta B_44
(3) Sim, para perder e ganhar

B_43) O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte
(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

B_44) O que vocé fez para ganhar peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte
(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

B_45) Vocé esté satisfeito(a) com sua saude?
(1) Muito insatisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a)
(3) Regular
(4) Satisfeito(a)
(5) Muito satisfeito(a)

BLOCO HABITOS DE SONO

O seguinte questionario se refere aos seus horarios de sono e habitos de dormir em dias que vocé tem aulas e em dias
de folga ou descanso. Por favor, responda as questBes de acordo com a sua rotina semanal, baseada nos seus habitos e
0 que aconteceu na maioria dos dias e noites nas Ultimas 4 semanas (Ultimo més).

C_01) Quantos dias da semana vocé tem aula?

(1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

/N Por favor, ao responder as questdes abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00

NOS DIAS DE AULA

C_02) Vou paracamads __ __ horas __ __ minutos.




103

Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na cama.

LY
C_03) Realmente estou pronto(a) paradormiras ___ horas____ minutos.
C_04) Necessitode _minutos para adormecer.
C_05) Acordoas____horas __ _ minutos.
C_06) Passados __ minutos, me levanto.

C_07) Vocé faz uso de despertador nos dias de aula?
(0) Néo
(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar
(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca

Agora responda as questdes abaixo baseado nos seus dias de
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FOLGA OU DESCANSO

C _08) Vouparacamaas ____ horas ___ minutos.

Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na cama.

es

,;.,,/" C_09) Realmente estou pronto(a) para dormiras ____horas____ minutos.
-
)
C_10) Necessito de minutos para adormecer.
C_11) Acordoas __ __ horas __ _ minutos.
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C_12) Passados minutos, me levanto.

C_13) Vocé utiliza despertador para acordar nos seus dias de folga descanso?
(0) Néo
(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar
(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca

C_14) Existe alguma razéo particular pela qual vocé nédo pode escolher livremente seus horarios de sono nos dias de
folga ou descanso?

(0) N&o - pule para a pergunta C_17

(1) Sim

C_15) Qual a principal razao pela qual vocé nédo pode escolher livremente seus horarios de sono nos dias de folga ou
descanso?

(1) Tenho filhos que necessitam de meu cuidado - pule para a questdo C_17

(2) Tenho Pets que necessitam de meu cuidado > pule para a questdo C_17

(3) Tenho hobbies = pule para a questdo C_17

(4) Outra razéo

C_16) SE OUTRA RAZAO: Qual?

C_17) Nas ultimas quatro semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade para voltar a dormir?
(0) Nunca
(1) De vez em quando
(2) Na maioria das vezes
(3) Sempre

C_18) Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu sonoléncia que atrapalhava para assistir as aulas?
(0) Nunca
(1) De vez em quando
(2) Na maioria das vezes
(3) Sempre

C_19) De modo geral, como vocé avalia a qualidade de seu sono nos Gltimos 30 dias (altimo més)?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Péssima

C_20) Com quantas pessoas vocé compartilha o quarto de dormir, na maior parte do tempo?
(1) Apenas uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(0) Nenhuma

C_21) Com quantas pessoas vocé compartilha a cama, na maior parte do tempo?
(1) Apenas uma
(2) Duas
(3) Trés ou mais
(0) Nenhuma
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE EVENTOS IMPORTANTES QUE PODEM TER ACONTECIDO E
AFETADO VOCE DE MODO NEGATIVO DESDE SEU INGRESSO NA UNIVERSIDADE.

C_22) No ultimo ano, vocé precisou abandonar/adiar momentos importantes para vocé de lazer —como sair com amigos,
cinema, assistir TV —em funcéo das atividades académicas?

(1) Aconteceu, mas ndo afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) N&o aconteceu comigo

C_23) No ultimo ano, vocé teve problemas financeiros mais graves que 0s normais?
(1) Aconteceu, mas ndo afetou

(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) N&o aconteceu comigo

C_24) No altimo ano, voceé se sentiu muito preocupado(a), ansioso(a), desanimado(a) e tenso(a) em razéo da sobrecarga
das suas atividades académicas?

(1) Aconteceu, mas néo afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) N&o aconteceu comigo

C_25) No ultimo ano, vocé ficou muito sé ou se sentiu sem apoio da familia e da maioria dos seus amigos?
(0) aconteceu, mas ndo afetou
(1) afetou pouco
(2) afetou mais ou menos
(3) afetou muito
(8) ndo aconteceu comigo

C_26) No ultimo ano, vocé sofreu algum tipo de discriminacéo (como pela sua cor, aparéncia, opinides, religido, ser
pobre/ rico...) por colegas ou professores da faculdade?

(1) Aconteceu, mas néo afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) N&o aconteceu comigo

C_27) No ultimo ano, vocé se sentiu pressionado(a) a ter um bom desempenho na faculdade?
(1) Aconteceu, mas ndo afetou
(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) N&o aconteceu comigo

C_28) No ultimo ano, vocé foi agredido(a) verbal ou fisicamente e/ou humilhado por colega(s) da faculdade?
(1) Aconteceu, mas néo afetou
(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) N&o aconteceu comigo

C_29) No ultimo ano, vocé teve conflito importante com professor(es) da faculdade?
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(1) Aconteceu, mas néo afetou
(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) N&o aconteceu comigo

C_30) No altimo ano, voceé teve que mudar muito os seus habitos de vida — como alimentac&o, atividade fisica e tempo
de sono — pelas varias exigéncias do seu curso?
(1) Aconteceu, mas ndo afetou

(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) N&o aconteceu comigo

C_31) No ultimo ano, vocé ficou bastante decepcionado(a) com a qualidade do ensino na faculdade.
(1) Aconteceu, mas néo afetou
(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) N&o aconteceu comigo

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS

C_32) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_33) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_34) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_35) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

C_36) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
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C_37) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou
gue decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_38) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal
ou ver televiséo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_39) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentidao para se movimentar ou falar (a ponto das outras
pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do
gue de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_40) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar
morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C_41) Considerando as ultimas duas semanas, 0s sintomas anteriores Ihe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

C_42) Vocé possui um ou mais familiar proximo (ex: pais, avos, tios ou irmaos) que ja foi diagnosticado com
depressao?

(0) Néao

(1) Sim

C_43) Vocé possui diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) diagnosticado por um(a)
médico(a) ou psicélogo(a)?

(0) Nao

(1) Sim

BLOCO SAUDE FISICA

AGORA QUEREMOS SABER UM POUCO MAIS SOBRE SUA SAUDE FISICA

D_01) Vocé teve chiado no peito no ultimo ano?
(0) Néo
(1) Sim

D_02) Vocé tem diagnostico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmética?
(0) Néo
(1) Sim
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/A SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A PERGUNTA D-08.

/\ SE \{OCE MARCOU SIM PARA QUALQUER UMA DAS PERGUNTAS ACIMA, POR FAVOR RESPONDA
AS PROXIMAS QUESTOES.

D_03) No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho ou em
casa?

(0) Nenhuma vez

(1) Poucas vezes

(2) Algumas vezes

(3) Maioria das vezes

(4) Todo tempo

D_04) No ultimo més, como esté a sua asma, bronquite ou chiado?
(1) Totalmente descontrolada
(2) Pobremente controlada
(3) Um pouco controlada
(4) Bem controlada
(5) Completamente controlada

D_05) No ultimo més, quantas vezes voce teve falta de ar?
(5) Nenhuma vez
(4) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés a seis vezes por semana
(2) Uma vez ao dia
(1) Mais que uma vez ao dia

D_06) No altimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume?
(5) Nenhuma vez
(4) Uma ou duas vezes
(3) Uma vez por semana
(2) Duas ou trés noites por semana
(1) Quatro ou mais noites por semana

D_07) No altimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalacdo (ou bombinha) para alivio da asma ou bronquite
ou chiado?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma vez por semana ou menos

(3) Poucas vezes na semana

(2) Uma ou duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia

AGORA VAMOS FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE OCULAR:

D_08) Vocé usa algum tipo de lente/6culos para enxergar melhor?
(0) Nao - pule para a pergunta D_10
(1) Sim, 6culos
(2) Sim, lente de contato

(3) Sim, ambos
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D _09) SE VOCE USA OCULOS E/OU LENTES: Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem alguma
dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao - pule para questdo D-11
(1) Sim, de perto - pule para questdo D-11
(2) Sim, de longe - pule para questdo D-11

(3) Sim, ambos-> pule para questdo D-11

D_10) SE VOCE NAO USA OCULOS E/OU LENTES: Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de
perto e/ou de longe?

(0) Naéo
(1) Sim, de perto
(2) Sim, de longe

(3) Sim, ambos

BLOCO SAUDE BUCAL

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO DENTISTA E SAUDE BUCAL

D-11) Vocé ja foi ao dentista alguma vez na vida?
(0) N&o - pula para a pergunta D_19
(1) Sim

D-12) Ha quantos meses vocé realizou a sua Gltima consulta com o dentista? meses

D-13.14) Onde foi o tltimo atendimento?
(1) Posto de saude
(2) Consultério Particular/Convénio
(3) Faculdade de Odontologia
(4) Centro de Especialidades Odontoldgicas
(5) Programa de Assisténcia a Salde do Servidor e do Aluno (Proasa)
(6) Outro. Onde?
(9) Néo sei

D-15.16) Qual foi o principal motivo da Gltima consulta?
(1) Fazer Revisdo/checkup/rotina
(2) Estava com dor
(3) Resolver um problema nos dentes ou gengiva
(4) Realizar algum procedimento estético
(5)Outro. Qual?
(9) Néo Sei

D_17) No altimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?
(0) Nao - pule para a pergunta D_19
(1) Sim

D_18) Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?
(0)Néo
(1)Sim
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D_19) Quais das afirmaces abaixo descreve o seu acesso aos cuidados odontoldgicos?

(0) Eu nunca vou ao dentista

(1) Eu vou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter alguma coisa arrumada
(2) Eu vou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema

(3) Eu vou ao dentista regularmente

D_20) Como voceé descreveria a saude de seus dentes e sua boca?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Razoével
(5) Ruim

D_21) Nos ultimos 6 meses, vocé teve dor de dente?
(0) N&o
(1) Sim
(9) Néo sei

D_22) Nos ultimos 6 meses, vocé faltou alguma aula por motivos odontoldgicos?
(0) Néo
(1) Sim

D_23) Temos um méaximo de 16 dentes naturais na parte superior da boca, contando os dentes sisos. Quantos dentes
naturais vocé tem na parte superior da sua boca?

(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

D_24) Temos um méaximo de 16 dentes naturais na parte inferior da boca, contando os dentes sisos. Quantos dentes
naturais vocé tem na parte infeiror da sua boca?

(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

BLOCO ACESSO E UTILIZACAQO DE SERVICOS DE SAUDE

D_25) Nos ultimos 3 meses, vocé deixou de realizar alguma(s) atividade(s) habitual por algum motivo de salde?
(0) N&@o > pule para a pergunta D_27
(1) Sim
(9) Néo sei - pule para a pergunta D_27

D_26) Se teve mais de um motivo, qual o motivo principal de vocé ter deixado de realizar suas atividades habituais?
(1) Resfriado / gripe
(2) Diarreia / vémitos / ndusea / gastrite
(3) Dor nas costas / pescogo / nuca
(4) Dor nos bragos / méos / artrite ou reumatismo / doenga osteomuscular relacionada ao trabalho
(5) Leséo provocada por acidente / agresséo / violéncia
(6) Dor de cabeca / enxaqueca
(7) Problemas de pele
(8) Problema de satide mental
(10) Asma / bronquite / pneumonia
(11) Problemas menstruais / de gravidez / parto
(12) Problema odontoldgico
(13) Pressdo alta ou outra doenca do coracdo
(14) Diabetes
(15) Acidente vascular cerebral ou derrame
(16) Cancer
(17) Outra doenca
(18) Outro problema de saude
(99) Néo sei
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SERVICOS DE SAUDE SAO OS ESTABELECIMENTOS ONDE SAO PRESTADOS ATENDIMENTOS DE
SAUDE E TAMBEM ONDE SAO REALIZADOS EXAMES E TRATAMENTOS, COMO POR EXEMPLO AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AMBULATORIOS, PRONTO SOCORRO, CONSULTORIOS,
LABORATORIOS, CLINICAS DE IMAGEM, ENTRE OUTROS.

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O SEU ACESSO A ESTES SERVICOS

D_27) Nos ultimos 3 meses, vocé procurou algum servico de saide em Pelotas ou em outra cidade?
(0) N&o
(1) Sim
(9) Néo sei

D_28) Nos ultimos 12 meses, vocé foi atendido em algum servico de saide em Pelotas ou em outra cidade?
(0) N&o - pule para a pergunta D_34
(1) Sim
(9) N&o sei - pule para a pergunta D_34

D_29) Com quantos servicos de saude vocé teve contato nestes Gltimos 12 meses? ___ servicos

D_30) Em que tipo de servico de saude vocé foi atendido pela Gltima vez nestes 12 meses?
(1) Unidade bésica de satde da UFPel (Campus Capéo do Ledo)
(2) Outra unidade basica de satde
(3) Pronto Socorro Municipal
(4) Outro Pronto-Atendimento - UPA
(5) Ambulatério
(6) Consultério médico — PROASA
(7) Outro consultério médico
(8) Consultério odontolégico — PROASA
(9) Outro consultério odontol6gico
(10) Consultorio psicolégico — PROASA
(112) Outro consultério psicoldgico
(12) Consultério de outros profissionais de satde
(13) CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)

(14) Hospital (internagéo)

(15) Laboratério (exames de sangue, urina, fezes,...)

(16) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia...)
(17) Servigos de radioterapia ou quimioterapia

(99) Néo sei

D_31) O atendimento, neste ultimo servico de saude, foi por algum convénio, particular ou pelo SUS?
(1) Particular
(2) Por algum convénio
(3) Por algum convénio, com pagamento extra
(4) SUS
(5) SUS, com pagamento extra
(9) Néo sei

D_32) Por qual motivo vocé utilizou este Gltimo servico de saude?
(1) Para investigar um problema de saude (primeira consulta)
(2) Para acompanhar um problema de saude j& diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico
(4) Fazer uma reviséo (check-up)
(5) Tomar medicaces (inalagdes)
(6) Tomar vacina
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(7) Fazer curativo / retira pontos / retirar dreno
(8) Realizar fisioterapia

(10) Pegar remedios

(11) Pedir/pegar/levar exames

(12) Pedir receita ou atestado

(13) Consulta de pré-natal

(14) Fazer exames preventivos

(15) Atendimento de saude bucal
(16) Submeter-se a cirurgia

(17) Atendimento com nutricionista
(18) Acompanhamento psicol6gico
(99) Néo sei

D_33) Em que més e ano foi este Gltimo atendimento?
(1) Nov/16
(2) Dez/16
(3) Jan/17
(4) Fev/17
(5) Mar/17
(6) Abr/17
(7) Mai/17
(8) Jun/17
(10) Jul/17
(11) Ago/17
(12) Set/17
(13) Out/17
(14) Nov/17
(15) Dez/17
(99) Nao sei

Alguma vez na vida, vocé j& se sentiu discriminado(a), ou tratado(a) pior do que as outras pessoas, no servigo de
saude, por algum médico ou outro profissional de saide por um desses motivos:

D_34) Falta de dinheiro  (0)Ndo (1) Sim

D_35) Classe social (0O)Ndo (1) Sim

D_36) Raga/cor (0O)Ndo (1) Sim

D 37) Tipo de ocupacdo (0)N&o (1) Sim

D_38) Tipo de doenca (0)Ndo (1) Sim

D_39) Orientagdo sexual (0)N& (1) Sim

D_40) Religido/crenca (O)Néo (1) Sim

D_41) Sexo (O)Nao (1) Sim
D_42) Idade (O)N&o (1) Sim
D_43.44) Outro (O)Nao (1) Sim

SE OUTRO: Qual?

SE VOCE NUNCA SENTIU DISCRIMINACAO, PULE PARA A PERGUNTA D-56

Qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servico de saude?

D_45) Recepcionista ou administrador (0) N&o (1) Sim
D_46) Seguranca do servico (O)Nado (1) Sim
D_47) Técnico de enfermagem (O)Ndo (1) Sim

D_48) Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim
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D_49) Médico (O)Ndo (1) Sim

D_50) Dentista (0) Ndo (1) Sim

D_51.52) Outro profissional da sadde. Qual?

D_53) Vocé percebeu a discriminagdo aqui na cidade de Pelotas?
(0) Nao
(1) Sim

D_54) O servico de satde que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de satde ou particular?
(1) sUs
(2) Plano de Saude
(3) Particular

D_55) Vocé ja deixou de procurar algum servico de satde por algum motivo relacionado a discriminagao?
(0) Nao
(1) Sim

D_56) Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servi¢o quando precisa de um atendimento de
saude?

(0) N&o

(1) Sim

BLOCO COMPORTAMENTO SEXUAL

NESTA PARTE DO QUESTIONARIO VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA
ATIVIDADE SEXUAL. LEMBRAMOS QUE TODAS AS INFORMACOES FORNECIDAS SAO ANONIMAS,
CONFIDENCIAIS EPROTEGIDAS POR SIGILO ABSOLUTO. POR FAVOR, RESPONDA DE FORMA SINCERA,
POIS SUAS RESPOSTAS IRAO AUXILIAR NA COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL DE
JOVENS ADULTOS E PODERAO EMBASAR FUTURAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA.

E_01) Vocé ja teve relagdes sexuais (considerar como relagdes sexuais a pratica de sexo vaginal, anal ou oral)?
(0) N&o - pule para a pergunta E_12
(1) Sim

E_02) Quantos anos vocé tinha quando teve relagcdes sexuais pela primeiravez? ___ (anos completos)

E_03) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas voceé teve relacdes sexuais (informe o nimero de pessoas; responda
zero caso ndo tenha tido relagéo sexual nos Ultimos 3 meses? __ pessoas.

E_04) Na ultima vez que vocé teve uma relagéo sexual, vocé ou o(a) seu(sua) parceiro(a) utilizaram camisinha
(masculina ou feminina)?

(0) N&o

(1) Sim

E_05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante a sua ultima relagéo sexual?
(0) Nao
(1) Sim, bebidas alcodlicas e drogas
(2) Sim, somente bebidas alcoodlicas
(3) Sim, somente drogas

E_06) Na ultima vez que vocé teve uma relacéo sexual, houve pratica de sexo anal?
(0) Nao
(1) Sim

E_07) Na ultima vez que vocé teve uma relacéo sexual, vocé ou seu parceiro(a) utilizou algum método para prevenir
gravidez, fora a camisinha? (se utilizou mais de um, responda qual o principal)

(1) Nenhum método foi utilizado

(2) Pilula anticoncepcional

(3) Dispositivo intrauterino (DIU)

(4) Anticoncepcional injetavel

(5) Pilula do dia seguinte

(6) Tabelinha

(7) Coito interrompido

(8) Outro
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(9) Né&o sei

E_08) Alguma vez na vida, vocé ja teve diagnostico médico de doenca sexualmente transmissivel (DST). Se sim, qual?
(caso houve mais de uma, relatar a que ocorreu mais recentemente)

(0) Nao

(1) Sifilis

(2) Tricomoniase

(3) Clamidia

(4) Gonorreia

(5) HIV/AIDS

(6) HPV (Papiloma virus)

(7) Herpes genital

(8) Outra

E_09) Alguma vez na vida, vocé ja realizou teste para HIV/AIDS (teste de laboratério ou teste rapido)?
(0) Nao - pule para a pergunta E_11
(1) Sim

E_10) Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a realizagdo do exame?
(1) Relacéo sexual desprotegida
(2) Solicitagdo do meu parceiro(a)
(3) Motivado por campanhas governamentais
(4) Doacdo de sangue
(5) Pré-natal
(6) Solicitacdo médica
(7) Exposicao ocupacional
(8) Outro

E_11) Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de aplicativos de celular (exemplo: Tinder, Happn, Grindr, Hornet, entre
outros) com o objetivo de ter relagfes sexuais?

(0) Nao

(1) Sim

A SEGUIR SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE PODEM VIR A ACONTECER ENTRE
PARCEIROS INTIMOS. POR EXEMPLO, CONTROLAR O QUE O OUTRO FAZ, XINGAR, FORCAR OU SER
FORCADO A FAZER ALGO, MACHUCAR FISICAMENTE. ENTENDE-SE COMO PARCEIROS INTIMOS
NAMORADOS(AS), ESPOSOS(AS), NOIVOS(AS), “FICANTES”, “CASOS”.

Nos ultimos 12 meses (de dezembro até este més), o(a) seu(sua) parceiro(a) (ou algum dos seus parceiros):

E_12) Xingou, gritou ou humilhou vocé?
(0) Né&o
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_13) Controlou suas redes sociais (como exigir senhas, fiscalizar com quem vocé conversa ou adiciona)?
(0) Né&o
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_14) Privou vocé de fazer algo que vocé gostava ou gostaria de fazer?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_15) Olhou diferente ou quebrou coisas para deixar vocé com medo ou intimidado(a)?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_16) Empurrou, arranhou, beliscou vocé ou puxou seu cabelo?
(0) Néo
(1) Sim
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(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_17) Quebrou ou atirou objetos na inten¢cdo de machucar vocé?
(0) Né&o
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_18) Deu um soco, chutou ou bateu em vocé?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_19) Causou algum corte, hematoma ou fratura em vocé?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos Gltimos 12 meses

E_20) Forgou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé néo se sentia confortavel ou quando estava sob efeito de
alcool ou outras drogas?

(0) Néo

(1) Sim

(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

E_21) Imp6s a vocé uma transa usando forca fisica?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

BLOCO ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SEUS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO
TRANSITO.

E_22) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguran¢a quando anda num carro no banco da frente?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) A maioria das vezes
(5) Sempre

E_23) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranca quando anda num carro no banco de tras?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) A maioria das vezes
(5) Sempre

E_24) Quando vocé andou de moto nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(1) Nunca usei um capacete
(2) Raramente usei um capacete
(3) As vezes usei capacete
(4) A maioria das vezes usei capacete
(5) Sempre usei capacete
(6) Eu ndo andei de moto nos ultimos 12 meses

E_25) Quando vocé andou de bicicleta nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(1) Nunca usei um capacete
(2) Raramente usei um capacete
(3) As vezes usei capacete




117

(4) A maioria das vezes usei capacete
(5) Sempre usei capacete
(6) Eu ndo andei de bicicleta nos Gltimos 12 meses

E_26) Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em outro veiculo no qual o
motorista (vocé ou outra pessoa) havia consumido bebida alcoodlica?

(0) Nenhuma vez

(1) 1 vez

(2) 2 ou 3 vezes

(3) 4 ou 5 vezes

(4) 6 ou mais vezes

E_27) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias Vocé escreveu mensagens ou enviou e-mails enquanto
dirigia um carro ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2dias

(2) 3ab5dias

(3) 6a9dias

(4) 10a19dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos dltimos 30 dias

E_28) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé falou no telefone enquanto dirigia um carro ou outro
veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2dias

(2) 3abdias

(3) 6a9dias

(4) 10a19dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos dltimos 30 dias

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE BRIGAS E OUTROS COMPORTAMENTOS

E_29) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé bateu em outras pessoas com a intencdo de machuca-las? (NAO inclua
irmaos, irmas nem brincadeiras de luta e chutes em jogos)

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(0) nenhuma vez

E_30) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé roubou dinheiro ou objetos que alguém estava carregando ou usando?
(1) 1 vez
(2) 2 vezes
(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez - pula para a pergunta E_32

E_31) Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros objetos, vocé fez ameacas ou usou forca e violéncia contra outra pessoa?
(1) 1 vez
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(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez

E_32) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé carregou uma faca ou outra arma para se proteger ou brigar?
(1) 1 vez
(2) 2 vezes
(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(0) nenhuma vez

E_33.34) Nos altimos 12 meses, vocé usou arma contra outra pessoa?
(0)Nao
(1) Sim. Qual(is) arma(s)?

BLOCO USO DE SUBSTANCIAS

NESTA SESSAO PERGUNTAREMOS SOBRE O USO DE DROGAS. E DE EXTREMA IMPORTA~NCIA QUE
VOCE SEJA SINCERO(A). LEMBRE-SE QUE AS INFORMAGCOES TRANSMITIDAS AQUI SERAO TRATADAS
COM SIGILO.

Na sua vida, vocé alguma vez j& usou alguma das substancias abaixo?

E_35) Cocaina:
(0) Nao -> pule para a pergunta E_37
(1) Sim

E_36) SE SIM: Usou nos tltimos 30 dias?
(0) Nao
(1) Sim

E_37) Solventes e inalantes (lold, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, lanca perfume):
(0) Nao -> pule para a pergunta E_39
(1) Sim

E_38) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0O)Nao
(1) Sim

E_39) Ecstasy (bala, MDMA):
(0) Néo - pule para a pergunta E_41
(1) Sim

E_40) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Néo
(1) Sim

E_41) Alucinégenos (doce, acido, LSD, cha de cogumelo ou lirio):
(0) N&o - pule para a pergunta E_43
(1) Sim

E_42) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Néo
(1) Sim

E_43) Maconha:
(0) N&o - pule para a pergunta E_45
(1) Sim

E_44) SE SIM: Usou nos ultimos 30 dias?
(0) Néo
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(1) Sim

/A SE VOCE RESPONDEU SIM PARA QUALQUER DROGA:

E_45) Com que idade vocé experimentou pela primeiravez? ___ anos completos

BLOCO MEDICAMENTOS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE ALGUNS MEDICAMENTOS

Vocé ja usou alguma vez na vida algum(ns) desse(s) medicamentos para aumentar a concentracao, obter melhor desempenho
em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F_01) Metilfenidato (Ritalina® Ritalina LA®, Concerta®)  (0) Ndo (1) Sim

F_02) Modafinil (Stavigile®) (0) Néo (1) Sim

F_03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) N&o (1) Sim

Se vocé marcou “N&0” para todos os medicamentos acima, pule para a pergunta F_15

Considerando a ultima vez que vocé usou este(s) medicamento(s), qual(is) foi (foram) o(s) motivo(s) do uso?

F_04) Para me manter acordado(a) por mais tempo (0) N&o (1) Sim
F_05) Para melhorar a minha memoria (0) Néo (1) Sim
F_06) Para aumentar a minha concentracgéo (0) N&o (1) Sim
F_07) Para aumentar a minha capacidade de aprender (0) Néo (1) Sim
F_08) Outro motivo (0) N&o (1) Sim

F_09) Considerando a ultima vez que vocé usou este(s) medicamento(s), como vocé o(s) obteve?
(1) Com um(a) amigo(a)
(2) Com um familiar
(3) Pela internet sem receita
(4) Com um(a) médico(a)
(5) Comprei em outro pais sem receita
(6) Outro meio

F_10) Considerando a ultima vez que vocé usou algum(ns) deste(s) medicamento(s) com quem vocé estava morando?
(1) Sozinho
(2) Com pais/familiares
(3) Com amigos ou colegas
(4) Conjuge/companheiro/ namorado(a)
(5) Néo lembro

F_11) Vocé conseguiu atingir seu objetivo ao usar esse(s) medicamento(s)?
(0) N&o
(1) Sim
(2) Em parte
(9) Néo sei

Vocé usou nos ultimos 12 meses algum(ns) desse(s) medicamentos para e aumentar a concentragao, obter melhor
desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F_12) Metilfenidato (Ritalina® Ritalina LA®, Concerta®)  (0) Ndo (1) Sim

F_13) Modafinil (Stavigile®) (0) N&o (1) Sim

F_14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Ndo (1) Sim

/\ SE VOCE MARCOU “SIM” PARA ALGUM MEDICAMENTO NAS PERGUNTAS ACIMA
(F_12,F_13 OU F_14) OU NAS PERGUNTAS F 01, F_02 OU F_03, PULE PARA A PERGUNTA F_20.

F_15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?
(0) Ndo —> pule para a pergunta F_20

(1) Sim
Se vocé ja teve vontade de usar, por que ndo usou?
F 16) Nao acho ético (0) N&o (1) Sim
F_17) Nao consegui 0 medicamento (0) N&o (1) Sim

F 18) Tenho medo dos efeitos colaterais (0) N&o (1) Sim
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F_19) Outro motivo (0) Néo (1) Sim

BLOCO AGRESSAO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE VIOLENCIA, AGRESSAO OU AMEACA COMETIDA CONTRA VOCE POR
PESSOA DESCONHECIDA

F_20) Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia ou agressao de pessoa desconhecida (como bandido, policial,
assaltante, etc.)?

(0) N&do > finalize o questionario

(1) Sim

F_21) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia de pessoa desconhecida?
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
(3) De trés a seis vezes
(4) De sete a menos de 12 vezes
(5) Pelo menos uma vez por més
(6) Pelo menos uma vez por semana
(7) Quase diariamente

F_22) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos altimos 12 meses, como voceé foi
ameacado(a) ou ferido(a)?

(1) Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura)

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra)

(4) Com forca corporal, espancamento (tapa, murro, empurrao)

(5) Por meio de palavras ofensivas, Xxingamentos ou palavrdes

(6) Outro

F_23) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12 meses, onde ocorreu
esta violéncia?

(1) Residéncia

(2) Trabalho

(3) Escola/faculdade ou similar

(4) Bar ou similar

(5) Via publica

(6) Banco/Caixa Eletronico/Lotérica

(7) Outro

F_24) Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
(1) Bandido, ladrdo ou assaltante
(2) Agente legal publico (policial/agente da lei)
(3) Profissional de seguranca privada
(4) Gangue/grupo organizado
(5) Outro

F_25) Esta ocorréncia ocorreu aqui em Pelotas?
(0) Nao
(1) Sim

F_26) Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, realizar
afazeres domésticos, ir a aula, etc.)?

(0) Nao

(1) Sim

F_27) Vocé teve alguma leséo corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
(0) Ndo
(1) Sim

F_28) Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de satude?
(0) Nao > finalize o questionario
(1) Sim

F_29) Onde foi prestada a primeira assisténcia de satde?
(1) No local da violéncia
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(2) Unidade bésica de satde (posto ou centro de saude ou unidade de satde da familia)
(3) Centro de Especialidades, Policlinica pablica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
(7) Hospital pablico/ambulatério
(8) Consultério particular ou clinica privada
(9) Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
(11) No domicilio, com médico particular
(12) No domicilio, com médico da equipe de satde da familia
(13) Qutro

F_30) Voceé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?
(0) Nao
(1) Sim

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPACAO!

POR FAVOR, ENTREGUE SEU QUESTIONARIO PARA UM DOS APLICADORES PRESENTES NA SALA.

POR FAVOR, NAO PREENCHA ESTA FICHA! ELA SERA USADA PELA EQUIPE RESPONSAVEL SE VOCE
FOR SORTEADO A REALIZAR O TESTE DE VISAO.

Al. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) com correcdo (2) sem corre¢do

Ad. Obs.: (8) NSA

A5. AV olho esquerdo:
A6. (1) com correcdo (2) sem corregdo

A7. Obs.: (8) NSA
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APENDICE 2. Manual de Instrucdes do questionario utilizado na Pesquisa do Consércio universitario 2017/2018
(versdo impressa).

MANUAL DE INSTRUCOES
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APRESENTACAO

O mestrado em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) adotou, desde
1999, o sistema integrado (consdércio) de pesquisa, tendo como coordenador geral do programa
o Dr. Bernardo Horta e a coordenacdo do consércio 2017/2018 pelas professoras Dra. Helen
Goncalves, Dra. Luciana Tovo Rodrigues e Dra. Elaine Tomasi.

Esse formato de pesquisa contribui com a reducado do tempo de trabalho de campo e otimiza os recursos
humanos e financeiros. Além disso, visa a compartilhar entre os alunos a experiéncia em todas as etapas de um
estudo epidemioldgico resultando nas dissertacdes dos mestrandos e ainda, retratando a situacdo de saude da
populacdo em estudo.

Em 2017, a pesquisa conta com a participacdo de 20 mestrandos do Programa de Pds-Graduag¢dao em
Epidemiologia (PPGE), sob a coordenagdo dos docentes anteriormente citados. Neste ano, o estudo sera realizado
entre ingressantes dos cursos de graduacdo da UFPel, dos quais serdo coletadas informacdes demograficas,
socioeconOmicas e comportamentais, bem como sobre temas especificos de cada mestrando.

DIRETORIO DE TELEFONES

Programa de Pds-Graduag¢ao em Epidemiologia — Universidade Federal de Pelotas
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas

Rua Marechal Deodoro, 1160 — 3° piso

Bairro Centro — Pelotas, RS

CEP: 96020-220 — Caixa Postal 464

Tel/Fax: (53) 3284-1300

Contato: Ana Lima - Secretaria



LISTA DE MESTRANDOS E CONTATOS

NOME

Betina Flesch

‘ TELEFONE

(51)98156.0507

E-MAIL

betinaflesch@gmail.com

Bianca Cata Preta

(53)99134.6992

bianca.catapreta@gmail.com

Bruno Konsgen

(53)98415.9668

brunoiorio91@yahoo.com.br

Caroline Carone

(53)99707.1628

carolinemcarone@yahoo.com.br

Débora Graf

(51)99986.6762

dalmasgraf@gmail.com

Deisi Rodrigues

(53)99113.1147

deisirodrigues@hotmail.com

Fabiane Hofs

(53)98137.7550

fabi.hofs14@gmail.com

Fernanda Prieto

(53)98457.8182

fernandabarros.fisio@gmail.com

Fernando Guimaraes

(53)99957.0557

guimaraes_fs@outlook.com

Inaé Dutra

(53)98138.4733

inadutra@hotmail.com

Juliana Meroni

(53)99710.0228

julianameroni@gmail.com

Karoline Barros

(53)98108.3039

karol-sb@hotmail.com

Mariana Echeverria

(53)98109.2694

mari_echeverria@hotmail.com

Mathias Houvessou

(48)99819.6845

gbemathg@gmail.com

Patrice Tavares

(53)98131.0100

patricetavares@hotmail.com

Pedro Crespo

(53)98115.5488

pedroacrespo@hotmail.com

Priscila Lautenschlager

(53)99119.0929

prilautenschlager@gmail.com

Sarah Karam

(53)99951.1843

sarahkaram_7@hotmail.com

Thielen da Costa

(53)984642979

thielenborba@hotmail.com

Vania Oliveira

(51)99884.6671
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INTRODUCAO

Este Manual de Instrugdes foi elaborado com o objetivo de antecipar e esclarecer possiveis duvidas e
problemas que possam vir a surgir durante o trabalho de campo e toda a coleta de dados do Consdrcio 2017/2018.

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM VOCE. RELEIA O
MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na prépria memoria.

Caso alguma questdo nao seja solucionada com a consulta a este documento, pergunte aos mestrandos que estao
no plantdo. Mas antes disso, anote a pergunta e a resposta dada. NUNCA confie na sua memoria.

1.1. ESCALA DE PLANTOES DOS MESTRANDOS

A sala do consérecio (sala 332 do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas) funciona de segunda a sexta-feira
das 8hs as 12hs e das 14hs as 18hs, com um plantdo permanente, caso vocé precise de mais material ou tenha
qualguer problema ou duvida durante o trabalho de campo.

2. ORIENTACOES GERAIS

Durante todo o trabalho de campo o ponto de encontro sera o Centro de Pesquisas Epidemioldgicas, de onde
partira e para onde retornara o transporte (carros particulares ou da UFPel, nos casos agendados) nos horarios
combinados.

Nesta pesquisa, os questionarios serdo preenchidos em tablets peloS préprios participantes (auto-aplicado),
dispensando o uso de papel e de entrevistadores; porém, questionarios impressos sempre devem ser levados para
o trabalho de campo, para possiveis emergéncias.

Os mestrandos de plantdo serdo responsaveis por separar, conferir e organizar os materiais. TODOS os problemas e
duvidas que surgirem devem ser informados. Essa postura evitara prejuizos ao estudo e facilitara o trabalho de toda
a equipe envolvida.

2.1. LEVE SEMPRE COM VOCE:

e Camiseta da pesquisa e carteira de identidade;

e Cracha de identificacgao;

e Planilha da sala de aula;

e Carta de apresentagdo do consércio;

e Termos de consentimento;

e Manual de instrugdes;

e Tablets (com bateria carregada, case e carregador);

e Questiondrios impressos;

e Figuras do questionario sobre consumo de alcool, bloco do sono e imagem corporal;
e Diario de campo.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em ndmero maior que o estimado.

2.2. CUIDADOS COM O TABLET

Vocé estd recebendo tablets para realizar as aplicacOes. A partir de agora, ele esta sob sua responsabilidade. Por
isso € necessario seguir rigorosamente as seguintes precaugoes a fim de garantir sua seguranga e o bom andamento
dos trabalhos:
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v" Sempre ande com o tablet dentro do case e dentro da sua mochila. Retire-o somente dentro das instala¢des
da Universidade para evitar chamar atengao na rua e colocar sua seguranc¢a em risco.

v" O tablet deve ser manuseado pelos mestrandos reponsaveis e pelos participantes da pesquisa. N3o permita,
em hipdtese alguma, que pessoas ndo autorizadas utilizem o tablet. Qualquer duvida ou problema com o
equipamento deve ser encaminhado ao seu supervisor de campo.

v" 0O uso do tablet é de fim Unico e exclusivo para a aplicacdo do questiondrio, portanto, ndo devem ser usadas
outras fungbes do equipamento com finalidades ndao relacionadas ao estudo. Tal uso serd checado
periodicamente.

v Para guardar, deixe o tablet dentro do case.

v" Em caso de roubo ou furto do equipamento comunique imediatamente o plantdo dos mestrandos, procure
a delegacia mais préxima e registre um Boletim de Ocorréncia. Caso contrario, vocé serd cobrado.

2.3. INFORMACOES SOBRE O ESTUDO

O Consodrcio de mestrado do PPGE 2017-1018 serd composto por 21 estudos sobre a saude dos académicos
ingressantes nos cursos de graduac¢do da UFPel. O estudo compreende a realizacdo de entrevistas autoaplicadas
para coleta de dados sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas, alimentacdo, atividade fisica e
comportamento sedentario, percepgdo corporal, habitos de sono, saide mental, salide fisica (asma e saude ocular),
saude bucal, acesso e utilizacdo de servicos de saude, relacionamentos, aspectos comportamentais e uso de
substancias.

O Consorcio de Pesquisa 2017/2018 sera realizado sob a forma de censo, ou seja, devera ser aplicado a
todos os individuos que satisfizerem os critérios de inclusao e exclusao.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serdo incluidos no estudo todos os alunos com ingresso na UFPel em 2017/1 que estejam cursando o
segundo semestre letivo de seu curso, com 18 anos de idade ou mais.

OBSERVACAO: individuos menores de 18 com emancipa¢do comprovada podem participar da pesquisa, desde que
apresentem documento comprobatério.

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Deficiéncia fisica (incluindo cegueira) ndo é critério de exclusdo para o estudo, porém, deve-se informar que
a pesquisa é sigilosa devido aos conteudos abordados. Se ainda assim, na presenga de alguma deficiéncia que
impossibilite a leitura e/ou o preenchimento do questionario, o individuo quiser participar e for capaz e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario devera ser aplicado verbalmente por um
mestrando em lugar reservado.

Maiores de 40 anos serdo excluidos do teste de visdo, a ser realizado apds o preenchimento do
questionario. Importante salientar que estes responderdo normalmente o questionario, porém ndo sao elegiveis
para o teste de visao.

2.6. SELECAO DA AMOSTRA PARA O TESTE DE ACUIDADE VISUAL

Sera realizado no consércio de pesquisa um estudo de validagdo sobre dificuldade visual e, para isto, sera
realizado um teste de visdao em alguns dos participantes, como se segue:

e Aselecdo para o teste de visdo iniciara juntamente com o inicio da pesquisa.
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e Para cada turma agendada, pelo menos um entrevistador previamente treinado para a aplicacao do teste
acompanhara a equipe de mestrandos para a realizacdo do teste.

e Aselecdo serd aleatdria e sistematica da seguinte forma:

o O primeiro participante que finalizar o questionario sera encaminhado ao teste, seguido pelo pulo de
um. Ou seja, o primeiro é selecionado para o teste, o préximo individuo que terminar de responder
as perguntas é liberado, o terceiro é encaminhado para o teste e assim sucessivamente, até
acabarem os alunos daquela turma.

e Olocal a ser fixada a tabela para o teste serd previamente determinado pela autora do respectivo estudo.

2.7. RECUSAS E PERDAS

RECUSA: ocorre quando o individuo ndo aceita participar da pesquisa.

e Em caso de recusa, anotar na ficha de controle de campo: RECUSA. Passe a informacdo para os
supervisores. Porém, NAO desista de reverte-la antes de questionar o motivo pelo qual houve e
tentar sanar alguma duvida que possa ter levado a recusa.

e Diga que entende o quanto a pessoa é ocupada e o quanto responder a um questiondrio pode ser
cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua colaboracdo. Seja sempre
educado e ndo perca a paciéncia com o participante.

LEMBRE-SE: muitas recusas sdo temporarias, ou seja, € uma questdo de momento. Possivelmente, em outro dia, a
pessoa podera responder ao questionario.

e Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificacdo (idade, cor da pele, sexo
e situagdo conjugal) com o préprio individuo.

PERDA: ocorre quando o individuo ndo é encontrado apds trés ou mais tentativas em dias e horarios

diferentes.
1. 3.
IMPORTANTE-> Sempre que uma recusa acontecer, anote na planilha de campo o motivo DEFINICOES
(mesmo que diferentes recusas em diferentes ocasides pelo(a) mesmo(a) entrevistado(a)).
3.1. ALUNO
INGRESSANTE:

Para o atual estudo, serdo considerados alunos ingressantes de 2017/1 aqueles que iniciaram algum curso
superior da Universidade Federal de Pelotas no primeiro semestre letivo do ano de 2017, independente da forma
de ingresso (exemplos: ENEM, PAVE, transferéncia).

3.2. CHEFE DE FAMILIA:

Aquela pessoa que se auto intitula chefe da familia. Se o(a) respondente referir mais de uma pessoa como
chefe da familia, deve ser considerado aquele(a) de maior renda mensal. Se a divida permanecer a pessoa que estd
realizando o questionario serd considerada como o(a) chefe da familia.
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4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

4.1. MAPEAMENTO DOS CURSOS E NUMERO DE ALUNOS

O mapeamento dos cursos e numero de alunos foi realizado pela comissao de logistica do Consércio
2017/2018 através da pesquisa nos enderecos eletronicos da Universidade Federal de Pelotas e de cada curso. A
listagem dos alunos elegiveis para o estudo foi obtida pela pré-reitoria de Graduacgao.

4.2. CONTATO COM COLEGIADOS DE CURSO E PROFESSORES

Os contatos com colegiados de curso foram realizados, primeiramente, pelas docentes responsaveis pelo
Consdrcio e, a seguir, pela comissdao de comunicacdo. A partir deste momento, os professores encarregados das
disciplinas com maior nimero de alunos elegiveis foram contatados para autoriza¢do do trabalho de campo em
hordrio de aula. Planilhas com os hordrios, locais, nimero de alunos e mestrandos responsaveis pela aplicacdo
serao constantemente atualizadas e devem ser rigorosamente seguidas.

4.3. APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS:

Apresentamos em seguida orienta¢Oes gerais sobre como abordar e aplicar os questiondrios. Elas sdo
importantissimas, sdo o cddigo de conduta do aplicador. Informacgdes especificas sdo apresentadas mais adiante.

e Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir. Se usar
dculos escuros, retire-os ao entrar nos prédios da universidade. Nao masque chicletes nem coma durante a
aplicacdo do questionario.

Use sempre seu cracha de identificacdo e camiseta do consdrcio. Se necessario mostre sua carta de apresentacao.
Lembre a pessoa, que ela tem o telefone do Centro de Pesquisa na carta que lhe foi entregue. Fornega novamente
se esta |he solicitar ou ndo souber onde colocou a carta.

e Seja pontual nas entrevistas agendadas, chegue sempre 15min antes do horario marcado com o
professor/turma.

e Nao saia a campo sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com alguma folga
para possiveis eventos desfavoraveis.

e Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo. E muito importante causar
uma boa impressao.

e Logo deinicio, é importante estabelecer um clima de didlogo cordial com os respondentes, tratando-os com
respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacbes ou demora ao
responder uma pergunta.

e Trate os alunos por “vocé” ou “tu”, sempre com respeito. S6 mude este tratamento se o préprio pedir para
ser tratado de outra forma.

e Nunca demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das perguntas, respostas ou comentdrios dos
alunos. Lembre-se que o propdsito da aplicacdo é obter informagdes e ndo transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta nas pessoas. A postura do aplicador deve ser sempre neutra em relacdo aos
guestionamentos dos alunos.

e E essencial que vocé conheca profundamente o contelido do questiondrio que vai aplicar e o manual de
instrugdes, estando familiarizado com os termos usados na entrevista, para que ndao haja nenhuma duvida
ou hesitagdo de sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas. E sé o respondente que tem
direito de hesitar.
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Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao aluno para que reflita e encontre a resposta para as suas
perguntas.

Mantenha a mao, o seu Manual de Instrugdes e ndo sinta vergonha de consulta-lo, se necessario, durante a
entrevista.

4.3.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

4.3.2

Antes de responder o questionario, o(a) aluno(a) deve preencher o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) correspondente. Vocé deve proceder da seguinte forma:

Antes de iniciar o questionario, explique que para a participacdo na pesquisa, é necessaria a assinatura do
TCLE, que é um documento que contém esclarecimentos sobre o estudo e formaliza o aceite do(a) aluno(a)
em participar;

Leia para todos os alunos o TCLE, faca a leitura de forma clara, pausadamente e com tom de voz adequado;
Terminada a leitura, pergunte aos alunos se eles ficaram com alguma duvida sobre o estudo, e esclareca-as.

Leia e explique, também, o TCLE para teste de visdo, o qual serd realizado por somente uma amostra aleatdria
de individuos e que deve ser assinada somente por aqueles que forem encaminhados ao teste (a ser realizado
logo apds o término do questionario);

Uma vez que o(a) aluno(a) se sinta totalmente esclarecido e aceite o TCLE, duas vias deverdo ser assinadas:
uma fica com a equipe de mestrandos (que sera arquivada no Centro de Pesquisas Epidemioldgicas), e outra
com o(a) aluno(a);

IMPORTANTE: Apenas inicie a entrevista apds obter a assinatura no TCLE. Depois de preenchido, coloque
a via assinada do TCLE no fundo do envelope de onde foi tirado.

. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

Os questiondrios serdo AUTO-APLICAVEIS em tablets e absolutamente SIGILOSOS.

Os tablets serdo entregues aos participantes através da lista de chamada com os
individuos elegiveis para o estudo.

Nos casos de turmas com mais alunos que o numero de tablets a disposicdo, serdo
fornecidos adicionalmente, os questiondrios em papel para que todos os elegiveis possam
responder ao questiondrio no mesmo momento.

Cuide bem de seus formuldrios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que ndo
amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas, usando
sempre caneta cor azul ou preta

Quando solicitado a prestar alguma informacdo sobre o questiondrio, posicione-se de
preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando olhar o questiondrio e
dando preferéncia por apenas ouvir a duvida para responde-la. Conferir a pergunta sobre
a qual o respondente tem duvida olhando neste manual.

Quando utilizados questiondrios em papel, estes devem ser preenchidos a Idpis ou a
caneta.
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o Em caso de rasura, orientar que o aluno deixe clara qual a resposta marcada
(exemplo: escrever “nulo” ao lado da resposta erroneamente marcada).

o Asletras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar
margem para duvidas. Peca para que os alunos usem, de preferéncia, letra de
forma.

e Nas questdoes abertas, peca que os alunos ndo usem abreviagcoes ou siglas, a ndo ser
que o individuo desconheca o significado da sigla (exemplo: consultou pelo SUS mas
ndo sabe que este significa Sistema Unico de Saude).

e Lembrar os alunos que prestem muita atencdo para n@o pular nenhuma pergunta,
nenhum espaco.

e Use o didrio de campo para escrever tudo o que vocé acha que seja importante. Na hora de discutir com
os colegas e professores responsaveis estas anota¢des sdo fundamentais para as decisoes.

e Toda a digitacdo nos campos abertos devera ser realizada com letras minusculas, sem a utilizacdo de
acentos e sem cedilha.

NAO SE APLICA (NSA): Essa alternativa é comumente usada quando a pergunta ndo pode ser aplicada para
aquele caso. Perguntas sobre atividade fisica ndo devem ser feitas para acamados, ou perguntas sobre
tabagismo para ndo-fumantes, por exemplo.

e No Redcap, a alternativa “NSA”, em geral, ndo deve aparecer, pois as perguntas “inadequadas” sao
“puladas” automaticamente.

e No questionario impresso, ao receber a ordem de “pular” para determinada questdo, as questGes do
meio do caminho ficardo EM BRANCO. Casos especificos que fujam a essas regras estdo devidamente
frisados ao longo do manual, nas instrugdes de cada questao.

Para aplicagdo dos questionarios pelo tablet, serd utilizado o programa Redcap.
Para abrir o programa (Redcap):

->Clique uma vez no icone do navegador “REDcap” (uma letra “R” preto com um boné vermelho em cima)
na parte central da tela do tablet;

-0 login ja estard gravado no tablet, insira a senha (963852);
—>Clique em "My projects" e depois clique em consércio universitarios;
—>Clique "collect data";

->Clique em "My first instrument";

->"Create new record";

—>Insira o codigo de identificagdo do questiondrio;

-Ao finalizar cada bloco, clique em "save and go to next instrumet ",

->Nos campos que devera digitar, instrua os participantes a sempre usarem letras minusculas, sem acento e
sem cedilha.

->Lembre-se, no tablet os pulos ocorrerdo de forma automatica.

OBSERVACAO: Informagdes mais detalhadas sobre o uso do programa (REDcap) no tablet, e também o seu
manuseio na pratica serdo fornecidas antes do inicio do trabalho de campo.
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5. FORMULARIOS

5.1. FICHA DE CONTROLE DO CAMPO

¢ Os mestrandos receberdo uma planilha de controle para cada turma a ser abordada
além de uma lista com o nome de todos os individuos elegiveis para a pesquisa. Na
planilha devera constar o nome dos mestrandos integrantes da equipe aplicadora, a
data da entrevista, nome do curso e da disciplina, e horario de inicio da entrevista,
conforme aba ESPECIFICAS POR BLOCOS

6.1 BLOCO GERAL

A-01) Qual a sua idade? _ _ anos completos
Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real, completar com a idade
real.

A02) Qual o seu estado civil?

(5) Casado(a) ou em unido estavel

(6) Solteiro(a)

(7) Separado(a) ou divorciado(a)

(8) Viuvo(a)

Marcar como “Casado (a)” caso possua casamento civil/religioso/more com o (a) companheiro(a) ou tenha unido
estdvel. Caso esteja namorando, marcar a opgdo “Solteiro”. Marcar como “Separado/Divorciado” caso ndo more
mais com o cénjuge ou parceiro(a). Marcar como “Viuvo” se cénjuge ou parceiro(a) tenha morrido. Esta questdo
refere-se a seu estado civil atual. Logo, se, por acaso o individuo seja vitivo ou separado/divorciado e esteja em um
novo casamento ou morando com companheiro(a), assinalar a alternativa “casado (a) ou mora com companheiro

(a)”.

A-03) Em que tipo de escola vocé cursou a maior parte do ensino médio?
(1) Escola publica (2) Escola privada

Considerar escola publica, toda instituicdo de ensino que tenha sido custeada com o dinheiro do governo, seja ela
municipal, estadual ou federal e oferecida para o individuo de forma gratuita. Escola privada, é aquela que néo estd
afiliada ao governo do Estado e cobra um determinado valor para disponibilizar o ensino.

Caso o individuo tenha estudado em escola municipal, estadual, federal ou militar, ele deve marcar a opg¢éo “Escola
Publica”.

A-04) Vocé segue alguma doutrina/seita religiosa?
(0) Ndo (1) Sim

Seguir uma doutrina significa sequir qualquer cren¢a ou hdbito que tenha sido ensinada por alguma religido.

A-05) Qual é a sua cor ou raga?
(1) branca (2)preta (3) parda (4) amarela (5)indigena (6) outra

Cor” refere-se a cor da pele e “raga” refere-se ao grupo étnico pertencente do individuo.

A-06) Quais turnos vocé tem aula na universidade?

(1) Manha (2) Tarde (3) Noite

Estas opg¢Oes referem-se aos hordrios que o individuo tem aulas. Por exemplo, caso o respondente tenha aulas
durante a manhd e tarde, logo ele deverd marcar as op¢des manhd e tarde nesta questdo.

A-07) Qual o curso em que vocé ingressou em 2017?
Esta questdo refere-se ao curso de graduagdo no qual o respondente se matriculou no primeiro semestre de 2017 na
UFPel.
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A-08) Vocé continua neste curso?
(0) Ndo (1) Sim - pule para a pergunta A-10

Caso o respondente ndo tenha mudado de curso, marcar a op¢éo “sim” e pular para a pergunta 12, caso o individuo
ndo continue no mesmo curso que se matriculou no primeiro semestre de 2017, marcar a opgdo “ndo” e responder a
proxima questdo.

A-09) SE NAO: Qual o curso que vocé esta fazendo agora?
Caso o respondente tenha mudado de curso, escrever por extenso e com letra legivel o curso que ele estd
matriculado atualmente.

A-10) O curso em que vocé esta matriculado(a) é o de sua preferéncia?
(0) Ndo (1) Sim = pule para a pergunta A-12

O individuo deve marcar sim e pular para a pergunta 15 caso o curso que este estd matriculado tenha sido de sua
preferéncia, ou seja, aquele que ele realmente gostaria de fazer. Caso contrdrio, o respondente deverd marcar a
op¢do “ndo”.

A-11) SE NAO na A-10: Qual curso vocé gostaria de cursar?

Caso o curso que o respondente estd matriculado ndo seja o de sua preferéncia, escrever por extenso e com letra
legivel o curso que este gostaria de estar cursando.

A-12) SE SIM na A-10: Qual o principal motivo para vocé seguir matriculado(a) no curso em que esta?

(1) eu ainda ndo tinha clareza do que queria fazer, mas foi o curso que a pontuag¢ao (nota) no ENEM permitiu me
matricular

(2) ndo era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda opc¢do e
pretendo mudar - pedir reopgao

(3) ndo era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda op¢do,
mas estou gostando e pretendo conclui-lo

(4) quero manter o vinculo com a institui¢cdo, cursar e aprender algo até conseguir algo melhor
(5) foi o curso mais préximo daquilo que eu quero ou busco neste momento
(6) Outro motivo

Esta questdo se refere ao porqué o individuo estd cursando a atual graduagdo. Se vdrias alternativas se encaixam a
realidade do aluno, escolher a op¢do referente ao PRINCIPAL motivo.

A-13) Qual foi a sua média final de notas durante o semestre passado? (de zero a 10)

Caso o respondente diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que considere a média final das disciplinas
cursadas no semestre anterior, levando em consideracdo a média para aprovagdo de 7.

A-14) Como vocé considera seu desempenho académico?
(1) Péssimo (2) Muito ruim (3) Razoavel (4) Bom (5) Muito bom (6) Excelente
Caso o aluno pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar com alguém de mesma idade.

Caso o aluno diga que DEPENDE ou ficar em duvida, diga para ele se referir a como se sente na maior parte do
tempo, em relagéo ao seu desempenho académico para com as atividades referentes ao seu curso, por exemplo: Na
maior parte do tempo, vocé considera o seu desempenho académico como?
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Caso o aluno diga que possui descri¢des distintas, dependendo da disciplina, peca para ele considerar de um modo
geral, e ndo por disciplinas especificas.

A-15.16) Em média, quantas horas por dia, fora da universidade, vocé dedica aos estudos? horas

Caso o respondente diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que dentro das 24 horas do dia, quantas horas ele
se dedica aos estudos sem estar dentro da sala de aula. Caso ele diga que néo sabe exatamente o numero de horas,
peca para que ele responda aproximadamente.

A-17) Onde vocé morou antes de entrar no curso em que vocé esta na UFPEL (se morou em mais de um local,
responda pensando na maior parte do ano)?
(1) Pelotas = pular para a questdo A-19

(2) Outra cidade do estado do RS = pular para a questio A-19

(3) Outro estado do Brasil

(4) Outro pais > pular para a questdo A-19

Esta questdo refere-se ao local onde o respondente morou no ano anterior ao ingresso na universidade.

A-18) SE EM OUTRO ESTADO, Este estado fica em qual regido do pais?
(1) Sul (2) Sudeste (3) Centro-oeste (4) Norte (5) Nordeste

Regido Sul: Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
Regido Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, SGo Paulo; Rio de Janeiro
Regi@o Centro-oeste: Goids; Mato Grosso; Mato Grosso do Sul; Distrito Federal

Regido Norte: Acre; Amapd; Amazonas; Pard; Belém; Ronddénia; Roraima; Tocantins Regido Nordeste: Alagoas;
Bahia; Ceard; Maranhdo; Paraiba; Pernambuco; Piaui; Rio Grande do Norte; Sergipe.

A-19) Atualmente, vocé mora em...?

(1) Pensionato ou Republica

(2) Casa do estudante

(3) Casa ou apartamento proéprio

(4) Casa ou apartamento alugado

(5) Casa ou apartamento cedido

Esta questdo refere-se ao lugar onde o respondente reside. Por exemplo, caso more com os pais e eles sejam donos
da residéncia marque a opgdo “Casa ou apartamento proprio”. Caso more com amigos e divida o aluguel com eles,
marcar a op¢do “Casa ou apartamento alugado”. Caso o respondente more em uma casa que tenha sido cedida por
familiares ou outras pessoas, marcar a op¢o “Casa ou apartamento cedido”.

A-20) Se vocé pode escolher onde morar atualmente, essa escolha teve mais a ver com...?

(1) Proximidade com o curso e atividades da UFPel

(2) Proximidade com os servigos e facilidades urbanas (lazer, satide, comércio)

(3) Custo da moradia

(4) Seguranga

(5) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte

(0) Ndo escolhi

Esta questdo refere-se ao porqué o individuo escolheu morar no local onde reside atualmente. Caso mais de uma
opg¢do se enquadre nos motivos pelos quais o individuo escolheu sua moradia, marcar a op¢éo que considera como
ponto mais importante/que teve mais peso na hora da escolha.

A-21) Atualmente, vocé mora com quem?

(1) Sozinho(a)

(2) Com os seus pais (pai ou mie e/ou irmdos) e/ou outros familiares (v, tio...)
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(3) Outros familiares que nao os seus pais

(4) Com amigos(as) ou colegas

(5) Conjuge/companheiro(a) / namorado(a) = pular para a pergunta A-23
Refere-se a com quem o individuo divide a residéncia.

Caso o individuo responda que “divide apartamento/casa com conhecidos, mas néo colegas e ndo considerados
amigos”, mesmo assim marcar (4) Com amigos(as) ou colegas.

A-22) SE NAO MORA COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A)/NAMORADO(A): Atualmente, vocé esta ficando ou
namorando com alguém?
(0) Nao (1) Sim

Esta questdo refere ao seu status de relacionamento atual.

A-23) Além de vocé, quantas pessoas moram na casa onde vocé vive?

(0) nenhuma

(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro

(5) cinco

(6) mais de cinco

Refere-se ao numero de pessoas que dividem a residéncia com o respondente. Moradores s@o as pessoas que tém o
domicilio como local de residéncia habitual na data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes
temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses.

A-24) Qual a escolaridade da sua mae?

(10)  Analfabeta

(11)  Ensino fundamental incompleto

(12)  Ensino fundamental completo

(13) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(14) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(15)  Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)
(16)  Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(17)  Pds-graduagdo incompleta

(18) Pds-graduagdo completa

(19) N3aosei

Assinalar apenas uma das opgdes. Em caso de adogdo ou outro tipo de criagcdo, assinale a escolaridade de sua made
adotiva ou de criagdo.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se a mde entrou na faculdade,
mas ndo a concluiu, marcar (5) ensino superior incompleto.

A-25) Qual a escolaridade do seu pai?

(10)  Analfabeto

(11)  Ensino fundamental incompleto

(12)  Ensino fundamental completo

(13) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)
(14) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(15)  Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)
(16)  Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(17)  Pés-graduagdo incompleta

(18) Pds-graduagdo completa

(19) N3aosei
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Assinalar apenas uma das opgées. Em caso de adogéo ou outro tipo de criagcdo, assinale a escolaridade de seu pai
adotivo ou de criagéio. Em caso de pai desconhecido ou ignorado, marcar a op¢do “ndo sei”.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se o pai entrou na faculdade, mas
ndo a concluiu, marcar (5) ensino superior incompleto.

A-26) Qual a escolaridade do chefe da familia (ou da pessoa que ganha mais)?
(0) Analfabeto

(1) Ensino fundamental incompleto

(2) Ensino fundamental completo

(3) Ensino médio incompleto (ou curso técnico)

(4) Ensino médio completo (ou curso técnico)

(5) Ensino superior incompleto (ou curso tecnélogo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(7) Pés-graduagao incompleta

(8) Pés-graduacao completa

(9) Nao sei

Assinalar apenas uma das opgdes, referente a escolaridade da pessoa que tem a maior renda (saldrio) da familia.
Caso ndo saiba a escolaridade ou quem tem a maior renda, assinalar a alternativa “Ndo sei”.

AS PERGUNTAS A SEGUIR, REFEREM-SE SOBRE O QUE O INDIVIDUO TEM EM CASA. SE ELE NAO MORAR COM 0S
PAIS, MAS E SUSTENTADO POR ELES, RESPONDER O QUE TEM NA CASA DOS PAI. CASO SEJA SUSTENTADO POR
SEUS PROPRIOS RECURSOS, CONSIDERAR OS IRENS DO PROPRIO DOMICILIO.

Todos os itens de eletroeletronicos citados abaixo devem estar funcionando, incluindo os que estao guardados.
Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos préoximos seis
meses

Devem ser considerados todos os bens que estdo dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os que estdo
guardados) independente da forma de aquisicdGo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem
que emprestou a outro, este ndo deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio atualmente. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

A-27) Quantos carros para uso particular (ndo usado para trabalho) vocé(s) tem em casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3)trés (4) quatro ou mais

N&o considerar tdxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) nGo devem ser
considerados.

A-28) Quantas motos para uso particular vocé(s) tem em casa?

(0) nenhuma (1)uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais. Motocicletas apenas para uso
pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas.

A-29) Quantas maquinas de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
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Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automdticas e/ou semiautomdtica.
O tanquinho NAO deve ser considerado.

A-30) Quantas maquinas de secar roupa (pode ser lava e seca) vocé(s) tem em casa?

(0) nenhuma (1) uma (2)duas (3)trés (4) quatro ou mais

Considerar a mdquina de secar roupa. Existem mdquinas que fazem duas fungoes, lavar e secar. Nesses casos,
devemos considerar esse equipamento como uma mdquina de lavar e como uma secadora.

A-31) Quantos aparelhos de DVD (sem ser de carro) vocé(s) tem em casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3)trés (4) quatro ou mais

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o acessorio
doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais modernos,
incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portdteis e os acoplados
em microcomputadores.

Né&o considere DVD de automavel.

A-32) Quantos computadores de mesa ou notebook ou laptop/netbook vocé(s) tem em casa? (desconsiderando
tablets, palms ou smartphones)

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras, agendas
eletrénicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

A-33) Quantos fornos micro-ondas vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Considerar forno micro-ondas e aparelho com fungdo micro-ondas.

A-34) Quantas maquinas de lavar louga vocé(s) tem em casa?

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
Considere a maquina com funcé@o de lavar as loucas.

A-35) Quantas geladeiras vocé(s) tem em casa?
(0) nenhuma (1) uma (2)duas (3)trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de geladeiras no domicilio.

A-36) Quantos freezers separados ou geladeiras duplex vocé(s) tem em casa?
(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais
Refere-se ao numero de freezers ou geladeiras duplex no domicilio.

A-37) Quantas(os)empregadas(os) mensalistas vocé(s) tem em casa? (considerando apenas os que trabalham
pelo menos cinco dias por semana)

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que frabalham pelo menos cinco
dias por semana, durmam ou ndo no emprego. NGo esqueca de incluir babds, motoristas,
cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que tfrabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana, e nGo ao
regime de pagamento do saldrio.

A-38) Quantos banheiros tém na casa?

(0) nenhum (1) um (2) dois (3) trés (4) quatro ou mais

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitdrio. Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso
sanitdrio, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o
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banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habita¢do) nGo devem
ser considerados.

A-39) A agua utilizada na tua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribuicao, “SANEP” (2) Pogo ou nascente (3) Outro meio

Refere-se a procedéncia da dgua da residéncia do respondente.

A-40) A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

(0) Nao (1) Sim

Considere como pavimentada, a rua que possui algum revestimento (de concreto, paralelepipedo, ...). Asfaltada
refere-se a rua que tem revestimento de asfalto. Caso o aluno more em uma rua com chdo de areia, marcar op¢do
Ilndoll'

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO E BENEFICIOS

A-41) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a UFPEL (bolsa de iniciacdo
cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET...)?

(0) Ndo - pular para a questdo A-43 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido dinheiro para executd-la
(seja bolsa de iniciagcdo cientifica, estdgio extracurricular remunerado, bolsa PET ou outra).

A-42) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerceu essa atividade?
(1) Até 20h semanais (2) Até 40h semanais (3) Mais de 40h semanais

Refere-se ao numero de horas por semana que o aluno exerceu esta atividade remunerada, no més passado

A-43) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO vinculada a UFPEL (emprego com
carteira ou ndo, auténomo ou freelancer)?
(0) Ndo = pular para questdo A-45 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido dinheiro para executd-la,
mas ndo tenha sido vinculada a Universidade.

A-44) SE SIM: Quantas horas/semana vocé exerce essa atividade?
(1) Até 20h semanais (2) Até 40h semanais (3) Mais de 40h semanais

Refere-se ao numero de horas por semana que o aluno exerce esta atividade remunerada.

A-45) Atualmente, vocé recebe auxilio alimentagdo da UFPel? (1) Sim (0) Nao

A46) Atualmente, vocé recebe auxilio transporte da UFPel? (1) Sim (0) Nao
A-47) Atualmente, vocé recebe auxilio moradia da UFPel? (1) Sim (0) Nao
A-48) Atualmente, vocé recebe outro auxilio da UFPel? (1) Sim (0) Nao

A-45 até A-48 buscam identificar se o individuo recebe algum tipo de auxilio financeiro da Universidade (Note que
bolsa de iniciagdo cientifica ndo é considerado auxilio).

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO REFERENTES A QUESTOES COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

A-49) Qual seu sexo bioldgico?
(1) feminino (2) masculino

O sexo bioldgico é aquele determinado geneticamente pelos cromossomos sexuais X e Y (XX sexo feminino e XY sexo
masculino).

A-50) Qual sua identidade de género?
(1) Homem (2) Mulher (3)Ambos (4)ndo me identifico com nenhuma delas
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E a maneira como alguém se sente e se apresenta para si e para as demais pessoas como masculino ou feminino, ou
ainda pode ser uma mescla, uma mistura de ambos, independentemente do sexo bioldgico (feminino ou masculino)
ou da orientagdo sexual (orientagdo do desejo: homossexual, heterossexual ou bissexual). E a forma como nos
reconhecemos a nés mesmo e desejamos que os outros nos reconhegam. Isso inclui a maneira como agimos (jeito de
ser), a maneira como nos vestimos, andamos, falamos (o linguajar que utilizamos) e também, nos vestimos

A-51) Qual sua orientagao sexual? Marque aquela que considera predominante.

(1) heterossexual: tenho atra¢ao por individuos do sexo oposto ao meu

(2) homossexual: tenho atragido por individuos do mesmo sexo que o meu
(3) bissexual: tenho atragao por ambos os sexos
(4) assexual: ndao tenho atragao por nenhum dos sexos

Orientagdo sexual refere-se a direc¢éo ou a inclina¢do do desejo afetivo e erdtico de cada pessoa. De maneira
simplificada, pode-se afirmar que esse desejo, ao direcionar-se, pode ter como Unico ou principal objeto pessoas do
sexo oposto (heterossexualidades), pessoas do mesmo sexo (homossexualidades) ou de ambos os sexos
(bissexualidades).

A-52) Qual o seu peso (pode ser aproximado)? ___ quilos __ gramas
Peso autorreferido pelo participante.

A-53) Qual a sua altura (pode ser aproximada)? ____metro ___ centimetros
Altura autorreferida pelo participante.

A-54) Vocé fuma ou ja fumou?
(0) N3do, nunca fumei = pular para questio A-57

(1) Sim, fumo (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)-> pular para a questido 57
(2) J4 fumei, mas parei de fumar

Se fumar menos de um cigarro por dia e/ou hd menos de um més (por exemplo, sé nos finais de semana ou s6 em
festas), considere como “0 - Ndo, nunca fumou”. Se o(a) aluno(a) parou de fumar hd menos de um més, considere
como “1 - Sim, fuma”.

Atencgdo: n3o se incluem os fumantes de cachimbo e/ou charuto, e também individuos que fumam cigarros que ndo
sejam de tabaco (cigarros de maconha, por exemplo).

A-55) Atualmente, quantos cigarros por dia vocé fuma? __ __ cigarros
Informar uma média do numero de cigarros fumados por dia.

A-56)Com que idade vocé comegou a fumar? ___anos.
Refere-se a idade com que o participante iniciou o hdbito de fumar.

A-57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?

(0) Ndo = pule para a pergunta A-60

(1) Sim, com tabaco puro ou com sabor, esséncia

(2) Sim, com outras substancias

(3) Sim, com tabaco e com outras substancias

(9) N3o sei = pule para a pergunta A-60

O narguilé é uma espécie de cachimbo de dgua de origem oriental, utilizado para fumar tabaco aromatizado.

SE SIM (opgodes 1, 2 e 3 acima)
A-58) Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeira vez? ____ anos
Refere-se a idade com que o participante experimentou narguilé pela primeira vez na vida.
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A-59) No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé?__ __ dias
Se ndo souber exatamente, informar o niumero aproximado de vezes.

A-60) Vocé ja tomou bebida alcodlica?
(0) Ndo = pular para a pergunta A-72 (1) Sim

Mesmo que apenas uma vez, informar “sim”.

A-61) Com que idade tomou bebida alcodlica pela primeiravez? __ __ anos
Informar a idade que tinha quando experimentou pela primeira vez

A-62) Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?
(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quarto ou mais vezes por semana

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “quantas vezes por ano, més ou semana”

PARA AS QUESTOES A SEGUIR, UTILIZAR AS FIGURAS DO ANEXO 1 COMO EXEMPLO DE DOSES DE BEBIDA
ALCOOLICA.

A-63) Nas ocasioes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma beber?
(0) 1 ou 2 "doses"

(1) 3 ou 4 "doses"
(2) 5 ou 6 "doses"
(3) 7a 9 "doses"

(4) 10 ou mais "doses"

A-64) Com que frequéncia vocé toma "seis ou mais doses" em uma ocasidao?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

A-63-A-64: Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “quantas vezes por ano, més ou
semana”.

Caso ndo seja compreendido, substitua “seis ou mais doses” pela quantidade equivalente da(s) bebida(s) no(s)
recipiente(s) em que é(sGo) consumida (s) . Ex: “trés garrafas de cerveja ou mais”.

Como as opgdes podem ndo corresponder com exatiddo a resposta do(a) participante para a frequéncia com que
bebe seis ou mais doses, considere:

Uma ou duas vezes por més: opcdo “(2) Uma vez por més”

Trés ou quatro vezes por més:opg¢do “(3) Uma vez por semana”
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Duas ou mais vezes por semana: op¢ao “(4) Todos os dias ou quase todos”.

A-65) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comegar?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto tempo”. Caso ndo seja
compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de corrente do ano passado”.

A-66) Com que frequéncia, durante o Ultimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por causa
da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto tempo”. Caso ndo seja
compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de corrente do ano passado”.

A-67) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela manha
para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto tempo”. Caso ndo seja
compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de corrente do ano passado”.

A-68) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto tempo”. Caso ndo seja
compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de corrente do ano passado”.
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A-69) Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite
anterior por causa da bebida?
(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més
(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso ndo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto tempo”. Caso ndo seja
compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de corrente do ano passado”.

A-70) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de vocé ter
bebido?
(0) Ndo (2) Sim, mas ndo no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca saber se alguma pessoa em qualquer momento da vida do respondente, jd se feriou ouse
prejudicou por causa do fato do respondente ter ingerido dlcool.

A-71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satide ja se preocupou com
vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?
(0) Nao (2) Sim, mas ndo no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca investigar se alguma vez na vida, alguém jd se preocupou quanto ao consumo de dlcool do
participante e lhe disse para parar de consumir.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DESLOCAMENTO E ALGUNS ESPACOS DE LAZER

A.72.73) Em média, na maioria dos dias da semana, quanto tempo por dia vocé gasta para ir e voltar das suas
atividades na UFPel? Horas: __ __ Minutos: __

Caso ndo seja compreendido, substituir “em média, na maioria dos dias” por “geralmente, na maioria dos dias..” ou
“na maioria dos dias da semana, em torno de quanto tempo...”. Se a pessoa disser que varia muito como, por
exemplo, um dia demora 10 minutos e outro dia demora 30 minutos, fazer a média e preencher O (zero) horas e 20
minutos.

A-74) Na maioria dos dias da semana, como vocé se desloca para ir e voltar das suas atividades na UFPel?
(7) Transporte coletivo publico

8) Transporte coletivo de apoio da UFPel

9) Carro ou moto

10)Bicicleta

11)Caminhada (a pé)

(12)Outros

Refere-se ao meio de transporte mais utilizado pelo aluno para ir e voltar das aulas na Universidade.

(
(
(
(

Quais desses espacos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?

A-75) Espagos publicos (pragas, parques, rua) (0) Ndo (1) Sim
A-76) Espacos institucionais (universidade, bibliotecas  (0) Nao (1) Sim
A-77) Espagos comerciais privados (bares, clubes, lojas) (0) Ndo (1) Sim
A-78) Espacos privativos (casas, condominios) (0) Nao (1) Sim

Tempo de lazer ou tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno néo estd em atividades vinculadas a
universidade e/ou trabalho

A-79) Que tipo de local vocé considera mais importante como espaco de lazer e de convivio na UFPel?
(1) local dedicado a atividades fisicas e saude
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(2) local dedicado ao encontro e convivio coletivo

(3) local dedicado ao estudo e leitura

A-80) Qual modelo de espago de lazer que mais deveria ser priorizado na UFPel?
(1) pequenos espacos de convivio nos diversos prédios

(2) espacos de médio/grande porte (pragas, parques) em alguns locais

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO ULTIMO MES

A-81) No ultimo més, vocé teve aula nas segundas-feiras de manha?

(0) Ndo = pular para B-01 (1) Sim

O participante deve marcar SIM somente se no ultimo més ele teve aula nas sequndas-feiras no turno da manhd. Se
no ultimo més ele ndo teve aula nas sequndas-feiras no turno da manhd, pular para a questdo b-01. Caso ndo seja
compreendido, substituir “no ultimo més” por “nos ultimos 30 dias”

A-82) No ultimo més, a que horas iniciava sua primeira aula nas segundas-feiras de manha? ____ Horas __ __
Minutos

Escrever o hordrio em horas e minutos de inicio de sua primeira aula nas sequndas-feiras de manhd. Por exemplo:
08:00 ou 08:30 ou 10:00 ou 09:10

A-83) Nas manhas das segundas-feiras do ultimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...
(4) mais cansado do que o habitual

(5) menos cansado do que o habitual

(6) tdo cansado quanto o habitual

A-84) Nas manhas das segundas-feiras do tltimo més, depois de levantar da cama, vocé se sentia...

(4) mais sonolento do que o habitual

(5) menos sonolento do que o habitual

(6) tdo sonolento quanto o habitual

Para responder as perguntas A-83 e A-84, pense em como vocé costumava se sentir ao levantar da cama, no ultimo
més, nas seqgundas-feiras de manhd.

A-85) No ultimo més, sua capacidade de concentragdo durante a primeira aula das segundas-feiras de manha
era...

(4) maior do que a habitual

(5) menor do que a habitual

(6) igual a habitual

Para responder a pergunta acima, o individuo deve ser orientado a pensar em como costumava se sentir no ultimo
més, durante a primeira aula das segundas-feiras de manhd.

6.2 BLOCO ALIMENTACAO

AS PERGUNTAS A SEGUIR REFEREM-SE AO SEU CONSUMO ALIMENTAR HABITUAL. SE POSSIVEL, TENTE LEMBRAR
DE TODAS AS REFEICOES QUE VOCE REALIZA, INCLUSIVE FORA DOS HORARIOS DAS PRINCIPAIS REFEICOES,
COMO CAFE DA MANHA, ALMOGO E JANTAR.

B-01) Vocé consome algum tipo de carne ou peixe (incluindo bacon, frango, codorna, salsichas)?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sei
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Nesta pergunta estamos interessados em saber se o participante consome algum tipo de carne, seja ela carne de
rés, peixe ou frango, bem como de produtos feitos através deles, como bacon e salsichas. Se o(a) participante
consumir pelo menos uma dessas opg¢des incluidas na pergunta, deverd ser marcado a op¢éo “Sim”. Se o(a)
participante referir nédo consumir as opgdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome qualquer tipo de
carne ou produtos feitos a base de carne, deverd ser marcado a op¢éo “Ndo”.

B-02) Vocé consome algum produto lacteo (incluindo leite de vaca, leite sem lactose de origem animal, queijo,
manteiga, iogurte, requeijao)?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Nesta pergunta estamos interessados em saber se o(a) participante consome algum produto derivado do leite. Se
o(a) participante consumir pelo menos uma dessas op¢des incluidas na pergunta, deverd ser marcado a opgdo
“Sim”. Se o(a) participante referir ndo consumir as opgdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome leite e
derivados de qualquer forma, deverd ser marcado a opgdo “Néo”.

B-03) Vocé consome algum tipo de ovo (incluindo ovos em bolos e outros alimentos cozidos)?
(0) Ndo (1) Sim (9) N3o sei

Nesta pergunta estamos interessados em saber se o(a) participante consome ovo, sendo considerado o ovo em si,
em qualquer forma de preparo (cozido, frito), bem como alimentos que contenham ovo (como bolos, produtos a
milanesa ou demais alimentos cozidos que contenham o ovo no seu preparo). Se o(a) participante consumir pelo
menos uma dessas opgdes incluidas na pergunta, deverd ser marcado a opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir ndo
consumir as opgdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome ovo, em nenhuma de suas formas de preparo,
deverd ser marcado a op¢do “Néo”.

AS POXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE SOMENTO AO CONSUMO DOS ALIMENTOS CITADOS NO DIA ANTERIOR A
ENTREVISTA.

B-04) ONTEM, vocé consumiu feijao?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de feijdo, incluindo, por exemplo, feijdo preto, carioca, branco, fradinho. Se o(a)
participante consumir algum tipo de feijéo no dia anterior a entrevista, deverd ser marcado a opgdo “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu feijdo, deverd ser marcado a op¢do “Ndo”.

B-05) ONTEM, vocé consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)?
(0) Ndo (1) Sim (9) N3o sei

Considerar qualquer tipo de frutas in natura, seja da estagdo ou ndo, desde que ndo seja na forma de suco. Se o(a)
participante consumir alguma fruta no dia anterior a entrevista, deverd ser marcado a op¢do “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu fruta, deverd ser marcado a op¢gdo “Néo”.

B-06) ONTEM, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame)?
(0) Nao (1) Sim (9) Nado sei

Considerar qualquer tipo de verduras e/ou lequmes, seja da estagdo ou ndo, seja cozido ou in natura. NGo devem ser
consideradas batata e mandioca. Aipim, macaxeira, card e inhame referem-se a forma como a mandioca é
identificada em diferentes regiées do Brasil. Se o(a) participante consumir alguma verdura e/ou legume no dia
anterior a entrevista, deverd ser marcado a op¢do “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu, deverd ser
marcado a op¢do “Ndo”.

B-07) ONTEM, vocé consumiu hamburguer (de origem animal, como de frango ou de alguma carne vermelha)
e/ou embutidos (incluindo linguiga, salsichdo, salame, presunto, mortadela)?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sei

Considerar qualquer tipo de hamburguer e/ou embutidos, incluindo linguiga, salsicha, salame, presunto ou
mortadela. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opg¢des incluidas na pergunta, no dia anterior a
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entrevista, deverd ser marcado a opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas op¢des, deverd
ser marcado a opgdo “Ndo”.

B-08) ONTEM, vocé consumiu bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de agticar)?
(0) Nao (1) Sim (9) N3do sei

Considerar qualquer tipo de bebidas ado¢adas, incluindo refrigerantes, sucos de caixinha ou em pd, dgua de coco de
caixinha, xaropes de guarand e sucos de fruta com adicdo de aclcar. Se o(a) participante consumir pelo menos uma
dessas opgles incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, deverd ser marcado a opgdo “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu estas op¢oes, deverd ser marcado a op¢éo “NéGo”.

B-09) ONTEM, vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sei

Considerar qualquer tipo de macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote (tipo chips) ou biscoitos salgados,
independente do sabor. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opg¢bes incluidas na pergunta, no dia
anterior a entrevista, deverd ser marcado a op¢do “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas
opg¢des, deverd ser marcado a op¢do “Ndo”.

B-10) ONTEM, vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulito, chiclete, caramelo,
gelatina, chocolate)?
(0) Ndo (1) Sim (9) N3o sei

Considerar qualquer tipo de biscoito recheado doces ou guloseimas, independente do sabor. Se o(a) participante
consumir pelo menos uma dessas opg¢oes incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, deverd ser marcado a
opgdo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas op¢des, deverd ser marcado a opgdo “Néo”.

AGORA GOSTARIA DE SABER MAIS SOBRE SUA ALIMENTAGAO, PENSE E ESCOLHA A OPCAO QUE MELHOR
DEFINE SEU COMPORTAMENTO, SE ACHAR PERTINENTE ESCOLHA MAIS DE UMA OPGAO:

B-11) Quais refei¢Ges vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha (marque todas as refeicoes que
costuma realizar)

(1) Café da manha (2) Lanche da manha (3) Almogo (4) Lanche da tarde (5) Jantar (6) Ceia

As refei¢cbes que costuma realizar diariamente, ou seja, aquelas que estdo previstas em sua rotina (que consome
diariamente) e que apenas esporadicamente deixa de consumir.

Sendo considerado como:

e (Café da manhd: alimentagdo consumida logo que acorda, no periodo da manhd, antes das 12 horas.

e Lanche da manhd: alimento consumido geralmente no meio do turno da manhd, entre o café da manhd e o
almoco.

e Almoco: refeicdo consumida no meio do dia, independente do que foi consumido.

e lanche da tarde: alimentos consumidos durante a tarde

e Jantar: refeigdo noturna

e Ceia: refei¢do noturna consumida geralmente apds o jantar e antes de deitar para dormir.

B-12) Na ultima semana (ultimos 7 dias) vocé almogou fora de casa?(Quem mora na casa do estudante deve
considerar o RU como fora de casa)

(8) Nunca = pular para B-18

(1) 1 vez

(2) 2 vezes
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(3) 3 vezes
(4) 4 vezes
(5) 5 vezes
(6) bvezes
(7) 7 vezes

Considerar na ultima semana os sete dias anteriores a entrevista. Ex: se a entrevista é realizada na seqgunda-feira,
pensar desde sequnda-feira passada quantas vezes almog¢ou fora de casa.

Considerar como casa, local onde dorme. Sendo que para aqueles estudantes que moram na casa do estudante deve
considerar o Restaurante Universitdrio como fora de casa.

Se ndo almocou fora na ultima semana marcar nunca. = pular para B-18.

Nos dias que almocou fora de casa na ultima semana (Ultimos sete dias), onde comeu? Assinale o local e preencha
o n2 de dias em que realizou a refeicdao em cada local.

B-13) Restaurante Universitdrio:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitdrio: restaurante administrado pela universidade federal de Pelotas, hoje em dia existem 2
unidades, uma na rua 15 de novembro no centro da cidade de Pelotas e outra no campus da Universidade localizado
no Capdo do Ledo.

B-14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a la carte:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentagéo de acordo com o peso do prato.

Restaurante tipo a Id carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentagdo de acordo com o alimento pedido, o
prato é servido pelos funciondrios do restaurante e o cliente recebe pronto.

B-15) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias
(5) Cinco dias

(6) Seis dias
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(7) Sete dias

B-16) Restaurante tipo “fastfood” e/ou pizzaria:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo fast food: Redes de restaurante que servem alimentos como lanches de preparo rdpido, apenas
montam e entregam para o cliente em poucos minutos, pode ser também através do drive thru.

Pizzaria: locais onde servem pizzas e outras massas, para comer no local ou levar para casa.

B-17) Lancheria/ cafeteria/ padaria

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Lancheria/ cafeteria/ padaria: estabelecimentos que servem prioritariamente, salgados, pastéis, sanduiches, cafés,
refrigerantes. Podem estar dentro do campus da universidade ou fora.

B-18) Nos dias em que almocou em casa, o que vocé consumiu com maior frequéncia? (assinale uma opgdo)
(1) Comida tradicional caseira (arroz/ feijao/ macarrdo/ carne/ salada....)

(2) Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

(3) Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada. Ex: lasanha, macarrdo instantaneo -
miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

(4) Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)

(5) Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)

(0) Nunca almogo em casa

O aluno deve assinalar apenas uma opg¢do, sendo aquela que com maior frequéncia consome quando estd em casa.
Definigdo:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijéio/ macarréo/ carne/ salada...): Preparacdo feita em casa, compra dos
alimentos in natura e processamento e preparo realizado na residéncia

e Comida comprada pronta (marmita/ vianda): Comida comprada em restaurantes de buffet por quilo ou a ld
carte entregue em casa ou que trouxe de fora para comer em casa, aproximada da refeicdo tradicional caseira
com alimentos como arroz, feijdo, macarrdo, carnes, legumes, verduras

e Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que necessita de poucos passos, como
aquecimento, para consumir. Ex: lasanha, macarrdo instantdneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggts,
batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

e Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...): Lanche que é preparado em casa com alimentos comprados
in natura e processados em casa. Podem ser pastéis, sanduiches, leites, pdes, bolos, tortas....
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e Lanche comprado pronto para (xis, cachorro quente, pizza): lanche que foi entregue ou trazido de fora de casa
pronto apenas para consumir.

B-19) Na ultima semana (ultimos 7 dias) vocé jantou fora de casa?
Quem mora na casa do estudante deve considerar o RU como fora de casa)

(0) Nenhum dia = pule para a questdo B-25
(1) 1vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) 6vezes

(7) 7 vezes

Considerando a ultima semana (Ultimos sete dias), assinale o nimero de dias que almogou nos locais indicados:

B-20) Restaurante Universitario:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitdrio: restaurante administrado pela universidade federal de Pelotas, hoje em dia existem 2
unidades, uma na rua 15 de novembro no centro da cidade de Pelotas e outra no campus da Universidade localizado
no Capdo do Ledo.

B-21) Restaurante tipo buffet por quilo ou a la carte:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentagéo de acordo com o peso do prato.

Restaurante tipo a Id carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentagdo de acordo com o alimento pedido, o
prato é servido pelos funciondrios do restaurante e o cliente recebe pronto.

B-22) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia

(2) Dois dias



150

(3) Trésdias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B-23) Restaurante tipo “fastfood” e/ou pizzaria:

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo fast food: Redes de restaurante que servem alimentos como lanches de preparo rdpido, apenas
montam e entregam para o cliente em poucos minutos, pode ser também através do drive thru.

Pizzaria: locais onde servem pizzas e outras massas, para comer no local ou levar para casa.

B-24) Lancheria/ cafeteria/ padaria

(0) Nenhum dia

(1) Umdia

(2) Dois dias

(3) Trésdias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Lancheria/ cafeteria/ padaria: estabelecimentos que servem prioritariamente, salgados, pastéis, sanduiches, cafés,
refrigerantes. Podem estar dentro do campus da universidade ou fora.

B-25) Nos dias em gue jantou em casa, que tipo de preparagdo consumiu com maior frequéncia? (assinale uma

opgéio)
() Comida tradicional caseira (arroz/ feijéo/ macarréo/ carne/ salada....)

() Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

() Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que necessita de poucos passos, como
aquecimento, para consumir. Ex: lasanha, macarrdo instantdneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggts, batata
pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

() Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...)

() Lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza)

O aluno deve assinalar apenas uma opg¢do, sendo aquela que com maior frequéncia consome quando estd em casa.
Definigdo:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijio/ macarrdo/ carne/ salada...): Preparacdo feita em casa, compra dos
alimentos in natura e processamento e preparo realizado na residéncia

e Comida comprada pronta (marmita/ vianda): Comida comprada em restaurantes de buffet por quilo ou a ld
carte entregue em casa ou que trouxe de fora para comer em casa, aproximada da refeicdo tradicional caseira
com alimentos como arroz, feijdo, macarrdo, carnes, lequmes, verduras
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e Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que necessita de poucos passos, como
aquecimento, para consumir. Ex: lasanha, macarrdo instantédneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets,
batata pré-frita, enlatados, embutidos, pizza congelada...)

e Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...): Lanche que é preparado em casa com alimentos comprados
in natura e processados em casa. Podem ser pastéis, sanduiches, leites, pdes, bolos, tortas....

e lanche comprado pronto para consumo (xis, cachorro quente, pizza): lanche que foi entregue ou trazido de
fora de casa pronto apenas para consumir.

6.3 BLOCO ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Esta secdo refere-se as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagao, esporte,
exercicio ou lazer. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda cada questdo, mesmo que considere
gue nao seja ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez:

B-26) Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?
(0) Nenhum = pular para a pergunta B-29

(1) 1 dia

(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

Nesta questdo ndo devem ser consideradas caminhadas realizadas como deslocamento, como por exemplo ir para
faculdade, para trabalho ou estdgio, etc. Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno néo estd em
atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho. Devem também ser consideradas caminhadas que tenham
durado pelo menos 10 minutos.

B-27.28) Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

Esta questdo s6 deverd ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um dia na questdo anterior.
E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e minutos (0-60min) que em média realizaram caminhada no (s) dia
(s) informado (s) desta atividade

B-29) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis:

(0) Nenhum - pular para a pergunta B-32
(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias
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(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

Nesta questdo o (a) estudante deverd responder em quantos dias (0-7 dias) realizou atividades moderadas durante
a ultima semana. Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno ndo estd em atividades vinculadas a
universidade e/ou trabalho

B-30.31) Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA? horas minutos

Esta questdo so deverd ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um dia na questdo anterior.
E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e minutos (0-60min) que em média realizaram atividades
moderadas no (s) dia (s) informado (s) desta atividade.

B-32) Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como correr, fazer exercicios aerobios, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:
(0) Nenhum = pular para a pergunta B-35

(1) 1 dia

(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

Nesta questdo o (a) estudante deverd responder em quantos dias (0-7 dias) realizou atividades vigorosas durante a
ultima semana. Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno néo esté em atividades vinculadas a
universidade e/ou trabalho. Jogging, ¢ uma forma de atividade fisica em que o ritmo e velocidade da marcha séo
mais rdpidos que na caminhada e mais lentos que ao correr.

B-33.34) Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas, no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA? horas minutos

Esta questdo so deverd ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um dia na questdo anterior.
E deverdo responder o numero de horas (0-24h) e minutos (0-60min) que em média realizaram atividades vigorosas
no (s) dia (s) informado (s) desta atividade. Tempo livre é considerado todo tempo em o (a) aluno ndo estd em
atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho

B-35.36) Em média, num dia de semana comum, quantas horas vocé assiste TV, joga videogame ou computador
ou usa o computador para qualquer fim? (Inclua todo o tempo gasto em coisas como Netflix, iPad ou outro tipo
de tablet, smartphone, You Tube, Facebook, Instagram ou outra rede social, e uso da internet em geral)

horas minutos

Nesta questdo o (a) respondente (a) deve pensar em uma média geral dos dias da semana (de segunda a sexta)
quanto tempo gasta em frente a uma tela, seja assistindo televisdo, jogando jogos eletrénicos (em qualquer
monitor/ televisdo) utilizando o computador seja para diversdo, lazer ou trabalhos da universidade. Considerar
também o tempo que se utiliza o celular de maneira regular, ou seja, aquele tempo gasto utilizando somente o
celular com um objetivo como por exemplo surfar na internet, ou rede social. Neste contexto, a troca de mensagens
pode causar duvidas. Por exemplo, durante a aula Jodo trocou mensagens com Maria, este tempo ndo contabiliza.
Outro exemplo: Jodo e Maria, passaram 1h trocando mensagens de texto initerruptamente (neste caso, a atividade
principal, “foco”, era a troca de mensagens), portanto o tempo deve ser contabilizado.
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A proxima pergunta é sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na universidade, em
casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo estudando, enquanto descansa, fazendo licao de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado (a)
durante o transporte em 6nibus, trem, metro ou carro. Nao considere o tempo gasto dormindo.

B-37.38) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado (a) durante um dia de semana? horas

minutos

Aqui estamos interessados no tempo total que o individuo gasta sentado (a). Pensar em média, com a intengdo de
um dia normal, dia de rotina. Contabilizar o tempo em casa, na universidade, no trabalho...

6.4 BLOCO PERCEPCAO CORPORAL

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE AO CORPO
Se vocé é mulher, responda a proxima pergunta. Se vocé é homem, pule para a pergunta B-40

B-39) Vocé esta gravida ou teve filho nos ultimos 3 meses?
(0) Nao

(1) Sim, estou gravida > pule para a pergunta B-45
(2) Sim, tive filhos nos ultimos 3 meses—> pule para a pergunta B-45
(9) Nao sei

Esta pergunta deve ser respondida apenas por PARTICIPANTES DO SEXO FEMININO. Nesta pergunta, estamos
interessados em filtrar participantes do sexo feminino, que estejam grdvidas ou tenham ganhado neném nos
ultimos 3 meses, para posterior exclus@o deste estudo.

Se a aplicagdo for em novembro, considerar como os trés ultimos meses: agosto, setembro e outubro, e assim por
diante.

AS PERGUNTAS B-40 E B-41 REFEREM-SE A FIGURA NO ANEXO 3 (ESCALA DE SILHUETAS). DESTE MODO, O
PARTICIPATE DEVE ESCOLHER APENAS UMA SILHUETA, PENSANDO NA QUE MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO
EM CADA PERGUNTA.

B-40) Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?
()1()20)3()1a()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sdo referentes & Figura 1. Nesta questdo, estamos
interessados em saber, qual silhueta o participante pensa ser mais parecida com a sua forma corporal atual. Para
isso, o participante deve escolher uma unica silhueta e selecionar uma unica op¢do, correspondente.

B-41) Qual destas figuras se parece com o que vocé gostaria que fosse o seu corpo?
()a()20)3()a()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sdo referentes a Figura 1. Nesta questdo, estamos
interessados em saber, qual silhueta o participante deseja que se parecesse com a sua forma corporal atual. Para
isso, o(a) participante deve escolher uma unica silhueta e selecionar uma unica opg¢do, correspondente.

B-42) Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) Ndo = pule para a pergunta B-45

(1) Sim, para perder - responda a pergunta B-43 e pule a B-44

(2) Sim, para ganhar - pule para a pergunta B-44
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(3) Sim, para perder e ganhar

Nesta questdo, temos interesse em saber sobre as condutas para ganho ou perda de peso que o(a) participante
tenha adquirido nos ultimos 12 meses. Caso ele(a) ndo tenha tomado nenhuma atitude para estes fins, ele deve
marcar a opgdo “NAO”, ocasionando um pulo automdtico para a questdo B-45. Se ele(a) adotou/inicio um novo
hdbito para perder peso, ele deve marcar a opgdo “SIM, PARA PERDER” o que ocasionard em um pulo automdtico
para a questdo B-43. Se ele(a) adotou/iniciou um novo hdbito para ganhar peso, ele deve marcar a opgcéo “SIM,
PARA GANHAR” o que ocasionard em um pulo automdtico para a questdo B-44. Se ele(a) adotou/inicio um novo
hdbito para perder peso e também adotou/iniciou um novo hdbito para ganhar peso, ele deve marcar a opgdo “SIM,
PARA PERDER E GANHAR”, gerando necessidade de resposta para a questdo B-43 e B-44.

B-43) O que vocé fez para perder peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecerd apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM, PARA PERDER” ou “SIM,
PARA PERDER E GANHAR”. Nesta questdo, temos interesse em saber, se o participante tomou remédio, fez
dieta/regime, exercicio/esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de perder peso. O participante
deve marcar entre as op¢oes disponiveis, apenas se ele(a) tinha a inten¢do de ganhar peso a partir de um destes
métodos, nos ultimos 12 meses.

Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo menos uma vez/uma dose,
com a intencéo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12 meses.

Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudang¢as nos habitos alimentares, sejam elas orientadas por algum
profissional ou ndo, com a inten¢éo/objetivo de perda de peso nos tltimos 12 meses.

Exemplo 1: evitar/restringir algum tipo de alimento/refeicdo habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/chd, antes ndo consumido, que o participante pensou ser
auxiliador(a) na perda de peso.

Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, prdticas de alguma atividade fisica, orientada ou ndo por profissional,
com a intengdo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12 meses, independentemente do local realizado.

B-44) O que vocé fez para ganhar peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecerd apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM, PARA GANHAR” ou “SIM,
PARA PERDER E GANHAR”, na questdo 126. Nesta questdo, temos interesse em saber, se o(a) participante tomou
remédio, fez dieta/regime,

exercicio/ esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de ganhar peso.
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O(a) participante deve marcar entre as op¢des disponiveis, apenas se ele(a) tinha a inten¢do de ganhar peso a partir
de um destes métodos, nos ultimos 12 meses.

Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo menos uma vez/uma dose,
com a inten¢do/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses. Entende-se por “fazer dieta/regime” como
mudancgas nos hdbitos alimentares, sejam elas orientadas por algum profissional ou néo, com a inten¢do/objetivo
de ganho de peso nos ultimos 12 meses.

Exemplo 1: aumentar/acrescentar o consumo de algum tipo de alimento/refeicdo habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/chd, antes ndo consumido, que o participante pensou ser
auxiliador(a) no ganho de peso.

Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, prdticas de alguma atividade fisica, orientada ou ndo por profissional,
com a intengdo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses, independentemente do local realizado.

B-45) Vocé esta satisfeito(a) com a sua satde?

(1)Muito insatisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a)
(3) Regular

(4) Satisfeito(a)
(5) Muito satisfeito(a)

Nesta questdo, temos o interesse em saber a autopercepgdo de saude do(a) participante. Para isto, o(a) participante
deve escolher somente uma das opgées disponiveis.

6.5 BLOCO HABITOS DE SONO

O seguinte questiondrio se refere aos seus horarios de sono e habitos de dormir em dias que vocé tem aulas e em
dias de folga ou descanso. Por favor, responda as questdes de acordo com a sua rotina semanal, baseada nos seus
habitos e 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites nas ultimas 4 semanas.

C-01) Quantos dias da semana vocé tem aula)?
(1 ()2 () () (s () ()7

Esta questdo refere-se a quantos dias na semana o aluno tem aulas do curso de graduagéo que estd frequentando
na UFPel. Devem ser desconsiderados outros tipos de aula extra-curriculares, como cursos de idiomas, instrumentos
musicais, aulas particulares, etc.

* Por favor, ao responder as questdo abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00

NOS DIAS DE AULA

C-02)Vou para cama as ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo se deita
para dormir, mesmo que permaneg¢a algum tempo deitado assistindo a televisdo, lendo
ou fazendo uso de algum dispositivo eletrénico. Note que esta questdo refere-se aos
dias de semana.
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Note que algumas pessoas permanecem um tempo
acordadas depois que estdao na cama.

s . ~
letn 6 11mA inctriirAN

_03) Realmente estou pronto(a) para dormir as ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo estd
pronto para dormir, com a luz apagada e concentrado unicamente em pegar no sono.
Note que esta questdo refere-se aos dias de semana.

C-04) Necessito de minutos para adormecer.

Nesta questdo deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo demora para adormecer, apds estar
realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta questdo refere-se aos dias de semana.

€

®

C-05) Acordo as h___ min.

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo acorda
pela manhd, mesmo que permanega algum tempo deitado na cama apds despertar.
Note que esta questdo refere-se aos dias de semana.

C-06) Passados minutos, me levanto.

Nesta questdo o individuo deve informar quanto tempo decorre entre o acordar e o
ato de levantar-se da cama pela manhd. Alguns individuos, mesmo apds despertarem,
permanecem deitados na cama. Note que esta questdo refere-se aos dias de semana.

C-07) Vocé faz uso de despertador nos dias de aula?

(3) Nao

(4) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar.
(5) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca.
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Esta questdo busca verificar se o individuo desperta naturalmente pela manhd, sozinho, sem o auxilio de um reldégio
despertador, ou se precisa deste dispositivo para acordar nos dias de semana.

Agora responda as questoes abaixo baseado nos seus dias de

FOLGA OU DESCANSO

C-08) Vou para cama as ___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo se deita para
dormir, mesmo que permaneg¢a algum tempo deitado assistindo a televisdo, lendo ou
fazendo uso de algum dispositivo eletrénico. Note que esta questdo refere-se aos dias de
folga e finais de semana.

Note que algumas pessoas permanecem um tempo
acordadas depois que estdao na cama.

C-09) Realmente estou pronto(a) para dormir as horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo estd pronto para dormir, com a luz
apagada e concentrado unicamente em pegar no sono. Note que esta questdo refere-se aos dias de folga e finais de
semana.
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C-10) Necessito de minutos para adormecer.

Nesta questdo deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo demora para adormecer, apds estar
realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta questdo refere-se aos dias de finais de semana.

@ C-11) Acordo as h___ min

Nesta questdo deve-se preencher o hordrio em que, geralmente, o individuo acorda pela
manhd, mesmo que permaneca algum tempo deitado na cama apods despertar. Note que
esta questdo refere-se aos dias de folga e finais de semana.

C-12) Passados minutos, me levanto.

Nesta questdo o individuo deve informar quanto tempo decorre entre o acordar e o ato de
levantar-se da cama pela manhd. Alguns individuos, mesmo apds despertarem,
permanecem deitados na cama. Note que esta questdo refere-se aos dias de folga e finais
de semana.

C-13) Vocé utiliza despertador para acordar nos seus dias de folga descanso?

(0) Nao

(1) Sim, mas eu normalmente acordo antes do despertador tocar.

(2) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador toca.

Esta questdo busca verificar se o individuo desperta naturalmente pela manhd, sozinho, sem o auxilio de um reldgio
despertador, ou se precisa deste dispositivo para acordar nos dias de finais de semana.

C-14) Existe alguma razdo particular pela qual vocé ndo pode escolher livremente seus horarios de sono nos dias
de folga ou descanso?
(0) Ndo = pule para a pergunta C-17 (1) Sim

C-15) Qual a principal razdo pela qual vocé nao pode escolher livremente seus horarios de sono nos dias de folga
ou descanso?
(1) Tenho filhos que necessitam de meu cuidado

(2) Tenho Pets que necessitam de meu cuidado

(3) Tenho hobbies

C-16) Se outra razdo: Qual?

As questbes acima se referem a um motivo pelo qual o individuo ndo pode dormir e acordar nos hordrios que sente
vontade.
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C-17) Nas ultimas quatro semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade para voltar a dormir?

(0) Nunca (1) De vezem quando (2) Na maioria das vezes (3) Sempre

Esta questdo busca verificar se o individuo, de maneira geral, costuma despertar de madrugada e ter dificuldade em
pegar no sono novamente, e em qual frequéncia esses eventos ocorrem. Note que esta questdo refere-se a
comportamentos observados nas ultimas 4 semanas.

C-18) Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu sonoléncia que atrapalhava para assistir as aulas?

(0) Nunca (1) De vez em quando (2) Na maioria das vezes (3) Sempre

Esta questdo busca verificar se o individuo, de maneira geral, sente sonoléncia durante o dia, dificultando sua
concentragdo e atengdo as aulas, e em qual frequéncia esses eventos ocorrem. Note que esta questdo refere-se a
comportamentos observados nas ultimas 4 semanas.

C-19) De modo geral, como vocé avalia a qualidade de seu sono no ultimo més?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

Nesta questdo o individuo deve avaliar e classificar a qualidade do seu prdprio sono no ultimo més.

C-20) Com quantas pessoas vocé compartilha o quarto de dormir na maior parte do tempo?

(1) Apenas uma (2) Duas (3) Trés ou mais (0)Nenhuma

Nesta questdo o individuo deve relatar se compartilha o quarto em que dorme, e, se sim, com quantas pessoas.
Note que a questdo refere-se a seres humanos (cénjuge, filhos, pais, amigos ou outra pessoa), ndo sendo
considerado, para computo, animais de estimacgdo.

C-21) Com quantas pessoas vocé compartilha a cama na maior parte do tempo?

(1) Apenas uma (2) Duas (3) Trés ou mais (0)Nenhuma

Nesta questdo o individuo deve relatar se compartilha a cama em que dorme, e, se sim, com quantas pessoas. Note
que a questdo refere-se a seres humanos (cénjuge, filhos, pais, amigos ou outra pessoa), ndo sendo considerado,
para computo, animais de estimacgdo.

6.6 BLOCO SAUDE MENTAL

Este bloco do questiondrio é composto por 10 questbes para identificar a ocorréncia e o impacto de eventos
estressores no dmbito académico nos ultimos 12 meses a entrevista. As questées de 1 a 10 sdo consecutivas, nGo
havendo a opgdo de pulo.

As opgles de resposta, estdo em ordem crescente: O=ndo afetou, 1= afetou pouco, 2 =afetou mais ou menos e 3 =
afetou muito. Se um dos eventos perguntados ndo ocorreu, deverd ser assinalada a opgdo 8 = ndo aconteceu
comigo.

As proximas perguntas referem-se a eventos estressores experimentados no ambito académico, em Pelotas -
UFPEL.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE EVENTOS IMPORTANTES QUE PODEM TER ACONTECIDO E AFETADO VOCE DE
MODO NEGATIVO DESDE SEU INGRESSO NA UNIVERSIDADE

C-22) No ultimo ano, vocé precisou abandonar/adiar momentos importantes para vocé de lazer — como sair com
amigos, cinema, assistir TV — em fungdo das suas atividades académicas?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito
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(0) ndo aconteceu comigo

Queremos saber se o participante teve que abandonar, adiar atividades como as de lazer (mas ndo exclusivamente),
em fungéo de ter muitas atividades académicas para cumprir.

RECOMENDACAO PARA TODAS AS DEMAIS QUESTOES: Caso tenha ocorrido, mas isto ndo tenha impactado ele (a),
considerar a opgdo “(0) aconteceu, mas ndo afetou”. Se o evento ocorreu, o jovem deverd assinalar o quanto este o
afetou. Se ndo adiou suas atividades em funcdo das académicas, considerar a opgdo “(8) ndo aconteceu comigo”.

C-23) No ultimo ano, vocé teve problemas financeiros mais graves que os normais?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

A pergunta pretende avaliar se o participante teve problemas econémicos importantes no ultimo ano, como ter
pouco dinheiro para comprar ou se manter enquanto estuda. Ndo importa a causa ou a finalidade da necessidade.

C-24) No ultimo ano, vocé se sentiu muito preocupado(a), ansioso(a), desanimado(a) e tenso(a) em razdo da
sobrecarga das suas atividades académicas?
(1) aconteceu, mas ndo afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

Importa nesta pergunta as consequéncias emocionais relativas a sobrecarga em decorréncia de ter muitas
atividades académicas a cumprir.

C-25) No ultimo ano, vocé ficou muito sé ou se sentiu sem apoio da familia e da maioria dos seus amigos?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

E importante saber se o(a) participante sentiu-se sozinho, desamparado, sem apoio de familiares e/ou amigos em
qualquer aspecto da sua vida.

C-26) No ultimo ano, vocé sofreu algum tipo de discriminagdo (como pela sua cor, aparéncia, opinides, religido,
ser pobre/ rico...) por colegas ou professores da faculdade?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo
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Nesta questdo estamos interessados em saber se o participante sentiu-se discriminado de alguma forma, seja pela
cor da sua pele, sua naturalidade, condicdo social, crenga religiosa, aparéncia fisica, orientacdo sexual ou outra por
colegas e professores do seu curso ou ndo. Importa se a discriminagdo foi notada, ndo qual foi.

C-27) No ultimo ano, vocé se sentiu pressionado(a) a ter um bom desempenho na faculdade?
(1) aconteceu, mas ndo afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

Estamos interessados em saber se o participante sentiu-se cobrado por algum familiar ou néo, ou se ele se cobrou
excessivamente para ter um bom desempenho na faculdade, como ter notas altas ou ndo reprovar nas
disciplinas/trabalhos.

C-28) No ultimo ano, vocé foi agredido(a) verbal ou fisicamente e/ou humilhado por colega(s) da faculdade?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

Se o participante foi agredido(a) fisicamente (chutes/socos, empurrdes, tapas) ou verbalmente (xingado, ofendido
ou ameacado) por colega(s), sentindo-se exposto e humilhado. Qualquer agressdo fisica e verbal sentida como tal
deve ser considerada nesta pergunta.

C-29) No ultimo ano, vocé teve conflito importante com professor(es) da faculdade?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

O envolvimento do participante em algum conflito ou desavenc¢a por nota ou ideias ou postura em aula considerada
importante por ele com qualquer professor da faculdade é o que esta questdo quer captar.

C-30) No ultimo ano, vocé teve que mudar muito os seus habitos de vida — como alimentagao, atividade fisica e
tempo de sono — pelas varias exigéncias do seu curso?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco
(3) afetou mais ou menos
(4) afetou muito
(0) ndo aconteceu comigo

Nesta questdo, estamos interessados em saber se o participante teve que mudar hdbitos de vida, tais como sono
(dormir menos do que o seu habitual, ou ter o sono agitado), alimentagdo (ter apetite diminuido ou adotar uma
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dieta pouco sauddvel) e alteracbes na prdtica de atividade fisica, em fungdo das atividades da faculdade. Atividades
de lazer devem ser consideradas na questdo 1.

C-31) No ultimo ano, vocé ficou bastante decepcionado(a) com a qualidade do ensino na faculdade?
(1) aconteceu, mas nao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

E importante captar aqui se o participante se sentiu frustrado, decepcionado ou prejudicado com a qualidade da
metodologia e/ou o conteudo utilizado pelos professores. A decepgdo é com o curso, sentindo que o mesmo néo
prepara para o mercado de trabalho ou ndo atende suas expectativas de ensino.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS
Orientacdo geral sobre as alternativas do PHQ -9

As questées de C-32 a C-43 referem-se as duas ultimas semanas (ultimos 15 dias). As alternativas de resposta sdo:
nenhum dia - quando o universitdrio ndo vivenciou a situagdo nenhuma vez no periodo de referencia; menos de
uma semana — quando o universitdrio vivenciou a situagcdo por mais de um e menos de 7 dias; uma semana ou mais
- quando o universitdrio vivenciou a situa¢do em mais da metade dos dias; e quase todos os dias.

Nas questbes de C-32 a C-43, em caso de duvida sobre o enunciado, reler a questdo pausadamente, mas ndo dar
exemplos ou substituir os termos sobre o qual o aluno estd sendo questionado.

Na questdo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mde, tios, avds), convive diariamente ou
mora com alguém que tem diagndstico médico de depressdo.

C-32) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-33) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-34) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo
ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais
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(3) Quase todos os dias

C-35) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-36) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-37) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-38) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisao)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-39) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o
outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-40) Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto(a)?
(0) Nenhum dia
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(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-41) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

C-42) Vocé tem convivéncia cotidiana ou laco de sangue com familiares que tem diagndstico médico de
depressao?
(1) Sim (0) Nao

Na questdo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mde, irmdos, tios, avds) que convive
diariamente ou mora com alguém que tem diagndstico médico de depressdo.

C-43) Vocé possui Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) feito por um médico ou psicélogo?
(0) Nao

(1) Sim e fago tratamento medicamentoso

(2) Sim e ndo fago tratamento medicamentoso

Nesta questdo queremos saber se o estudante tem TDAH.

Se o diagndstico foi dado quando crianga e o transtorno ainda permanece, orientar o estudante que responda sim.
Se ele usa algum medicamento prescrito por um médico para tratar o transtorno, orientar que ele marque a opg¢do
(1) Sim e faco tratamento medicamentoso. Se ele tem o diagndstico, mas ndo usa medicamento para tratar o
transtorno, orientar que ele marque a op¢do (2) Sim e ndo fago tratamento medicamentoso.

Se o diagndstico foi dado quando crianga, mas o estudante ndo tem mais o transtorno, orientar o estudante que
responda ndo.

Somente marcar a opgdo “sim” se o diagndstico foi dado por um médico ou psicélogo.
6.7 BLOCO SAUDE FISICA

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SAUDE FiSICA DO INDIVIDUO
(As duas primeiras questoes sdao perguntas filtro)

1.1.2. D-01) Vocé teve chiado no peito no ultimo ano?

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmdtico. Chiado no peito (sibiléncia) no ultimo ano é
caracteristico de pessoas que tém asma. Quantas vezes ele teve chiado no peito ndo importa, o objetivo é saber se
ele teve chiado pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses.

1.1.2. D-02) Vocé tem diagnéstico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica?

(1) Sim (0) Nao
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Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmdtico. Se alguma vez na vida um médico falou que ele
tem alguma dessas doengas: asma, bronquite e/ou bronquite asmdtica deves marcar sim.

e As duas perguntas acima s@o aplicadas com o objetivo de obter a prevaléncia de asma na populagédo
estudada; e atuarem como perguntas filtro para que somente asmdticos respondam o ACT (Asthma Control
Test).

e Ndo é necessdrio que os estudantes respondam SIM para as duas perguntas para responder o ACT; se pelo
menos uma das perguntas (chiado no peito no ultimo ano e diagndstico médico de asma e/ou bronquite e/ou
bronquite asmdtica) receberem SIM, o individuo deve responder o ACT.

SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A QUESTAO 179. SE VOCE MARCOU SIM PARA
QUALQUER UMA DAS PERGUNTAS ACIMA, POR FAVOR RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES.

Todas estas perguntas tém o objetivo de verificar o nivel de controle da asma entre os asmdticos.

D-03) No ultimo més, a asma ou bronquite ou chiado prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalho
ou em casa?
(0) Nenhuma vez (1) Poucas vezes (2) Algumas vezes (3) Maioria das vezes

(4) Todo tempo

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes a sua asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmdtica, ou o
chiado no peito prejudicou tuas atividades no dia a dia nas ultimas 4 semanas.

D-04) No ultimo més, como esta a sua asma, bronquite ou chiado?
(1) Totalmente descontrolada

(2) Pobremente controlada

(3) Um pouco controlada

(4) Bem controlada

(5) Completamente controlada

Esta pergunta tem o objetivo de verificar a sua percepgcdo em relacdo a asma, bronquite, bronquite asmdtica ou o
chiado no peito nas ultimas 4 semanas.

D-05) No ultimo més, quantas vezes vocé teve falta de ar?

(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana

(2) Trés a seis vezes por semana

(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar quantas vezes o participante teve falta de ar nas ultimas 4 semanas.

D-06) No ultimo més, a sua asma ou bronquite ou chiado te acordou a noite ou mais cedo que de costume?
(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana
(2) Trés a seis vezes por semana
(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se a asma, bronquite, bronquite asmdtica ou o chiado no peito prejudicou
o sono do participante e quantas vezes isso aconteceu nas ultimas 4 semanas.
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D-07) No ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalagdo (ou bombinha) para alivio da asma ou
bronquite ou chiado?
(0) Nenhuma vez

(1) Uma ou duas vezes por semana
(2) Trés a seis vezes por semana
(3) Uma vez ao dia

(4) Mais que uma vez ao dia

Esta pergunta tem o objetivo de identificar a necessidade da medicagdo de alivio de sintomas nas ultimas 4
semanas. Ndo importa o intervalo entre o uso do remédio, e sim quantas vezes foi necessdrio.

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SUA SAUDE OCULAR:

D-08) Vocé usa éculos ou lentes de contato com finalidade de melhorar a visGo?
(0) Nao = pule para a questao D-10

(1) Sim, 6culos

(2) Sim, lente de contato

(3) Sim, ambos

Esta questdo refere-se ao uso de lentes de contato (gelatinosas ou rigidas) e/ou de 6culos com grau. Se o uso for
apenas de lentes de contato coloridas SEM grau e/ou éculos solares SEM grau, a resposta a ser marcada é NAO.

Se a resposta for NAO = pula para a questdo D-10.

Se a resposta for SIM (opgdo 1, 2 ou 3) > responde a questdo D-09

D-09) Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem alguma dificuldade para
enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao

(1) Sim, de perto

(2) Sim, de longe

(3) Sim, ambos

(ApOs qualquer resposta, pule para a questdo D-10)

Nesta questdo é perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a percepg¢do do individuo sobre sua visdo,
em relagdo a um dos olhos ou a ambos.

CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: imagem fora de foco ou borrada, assim como a dificuldade ou
incapacidade de manter o foco claro de objetos situados a longas ou curtas disténcias.
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NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como dor de cabega, dor ao redor ou acima dos
olhos, sensibilidade a luz, cansago e desconforto ocular.

= pular para o préximo questiondrio apds qualquer resposta

D-10) Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?
(0) Nao

(1) Sim, de perto

(2) Sim, delonge

(3) Sim, ambos

e Nesta questdo é perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a percep¢éo do individuo sobre sua
visGo, em relagdo a um dos olhos ou a ambos.

e CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: imagem fora de foco ou borrada, assim como a
dificuldade ou incapacidade de manter o foco claro de objetos situados a longas ou curtas distdncias.

e NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como dor de cabega, dor ao redor ou
acima dos olhos, sensibilidade a luz, cansaco e desconforto ocular.

6.8 BLOCO SAUDE BUCAL

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A CONSULTAS AO DENTISTA

D-11) Vocé ja foi ao dentista alguma vez na vida?
(0) ndo = pule para questdo D-19 (1) sim

D-12) Ha quantos meses vocé realizou a sua ultima consulta com o dentista?
Nesta questdo o participante da pesquisa deverd responder hd quanto tempo em meses ocorreu a ultima consulta
com o dentista em numeros inteiros.

Caso o aluno mencionar ter realizado a consulta a menos de um més, deverd responder 1 més.

D-13.14) Onde foi o ultimo atendimento?

(1) Posto de saiude

(2) Consultério Particular/Convénio

(3) Faculdade de Odontologia

(4) Centro de Especialidades Odontoldgicas

(5) Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
(6) Outro, onde?
(9) Nao sei

Esta questdo refere-se a ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA que o participante da pesquisa tenha recebido. Caso o
participante ndo lembre o local do ultimo atendimento responder com a op¢do “Ndo sei”, caso a opgdo ndo esteja
descrita, colocar “Outro” e escrever o local.

D-15.16) Qual foi o principal motivo da tltima consulta?
(1) Fazer Revisdo/checkup/rotina

(2) Estava com dor

(3) Resolver um problema nos dentes ou gengiva

(4) Realizar algum procedimento estético
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(5) Outro, qual?
(9) Nao Sei

Esta questdo refere-se a ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA que o participante da pesquisa tenha recebido. Caso o
participante ndo lembre o motivo do ultimo atendimento responder com a op¢do “Ndo sei”, caso a opgdo ndo esteja
descrita, colocar “Outro” e escrever o motivo.

D-17) No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?
(0) Ndo = pule para a questdo D-19 (1) Sim

Esta questdo busca saber se o respondente procurou ser atendido por um dentista. Caso o participante responda
ndo para <No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?>, pular para a questéo D-19.

D-18) Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?
(0) Ndo (1) Sim
Esta questdo busca saber se o individuo, apds buscar atendimento, conseguiu ser atendido pelo dentista.

D-19) Quais das afirmagoes abaixo descreve o seu acesso aos cuidados odontolégicos?

(0) Eu nunca vou ao dentista.

(1) Euvou ao dentista quando eu tenho um problema ou quando sei que preciso ter alguma coisa arrumada.
(2) Euvou ao dentista ocasionalmente, tenha ou ndo algum tipo de problema.

(3) Euvou ao dentista regularmente.

Esta questdo se refere ao uso regular de servigos odontoldgicos, o participante da pesquisa deverd responder como
é a sua procura por servicos odontoldgicos conforme as op¢des da questdo.

D-20) Como vocé descreveria a satide de seus dentes e sua boca?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5)Ruim

Caso o aluno pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se comparar com alguém de mesma idade.

Caso o aluno diga que DEPENDE ou ficar em duvida, diga para ele se referir a como se sente na maior parte do
tempo, por exemplo: Na maior parte do tempo, vocé considera a saude de seus dentes e sua boca como?

Caso o aluno diga que tem duas descricoes distintas, uma para dentes e outra para boca, solicite
que se refira a saude da boca como um todo, avaliando dentes e demais estruturas da boca
juntos. Se ainda assim ndo conseguir descrever o todo, diga para marcar a descricGo mais
negativa entre as duas.

D-21) Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente?
(0) Ndo (1) Sim (9) N3o sei

Caso o aluno diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que a dor de dente deve ser entendida como toda e
qualquer dor que ele relacione ao(s) dente(s). O periodo de tempo escolhido para seu relato é de SEIS MESES, ou
seja, o participante deverd responder quanto a experiéncia de dor de dente nos ultimos seis meses, A CONTAR DA
DATA DA APLICACAO. Caso o aluno relate que NAO SABE responder, diga para ele marcar a alternativa “9”.

D-22) Nos ultimos 6 meses, vocé faltou alguma aula por motivos odontolégicos?
(0) Ndo (1) Sim

Caso o aluno diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que o motivo odontoldgico pode ser por dor ou por uma
ida a uma consulta com o dentista em hordrio de aula. O periodo de tempo escolhido para seu relato é de SEIS
MESES, ou seja, o participante deverd responder quanto a falta nas aulas por motivos odontoldgicos nos ultimos seis
meses, A CONTAR DA DATA DA APLICACAO.

D-23) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte superior da boca, contando os dentes sisos. Quantos
dentes naturais vocé tem na parte superior da sua boca?
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(16) (15) (14) (13) (12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

Caso o aluno diga que NAO SABE ou pergunte COMO POSSO CONTAR? Pedir para que ele conte com o auxilio da
lingua.

Entende-se por dentes naturais os do proprio individuo, nGo podendo ser contabilizado nenhum tipo de dente
artificial (dentadura/chapa/ponte/implante). Lembrando que temos no mdximo 16 dentes na parte superior da boca
levando em conta 2 sisos. Ou seja, caso o aluno diga jd ter extraido os dentes sisos poderd apresentar no mdximo 14
dentes na parte superior.

D-24) Temos um maximo de 16 dentes naturais na parte_inferior da boca, contando os dentes sisos. Quantos
dentes naturais vocé tem na parte infeiror da sua boca?
(16) (15) (14) (13) (12) (11) (20) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

Caso o aluno diga que NAO SABE ou pergunte COMO POSSO CONTAR? Pedir para que ele conte com o auxilio da
lingua.

Entende-se por dentes naturais os do proprio individuo, ndo podendo ser contabilizado nenhum tipo de dente
artificial (dentadura/chapa/ponte/implante). Lembrando que temos no mdximo 16 dentes na parte inferior da boca
levando em conta 2 sisos. Ou seja, caso o aluno diga jd ter extraido os dentes sisos poderd apresentar no mdximo 14
dentes na parte inferior.

BLOCO ACESSO E UTILIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE SERVICOS DE SAUDE

D-25) Nos ultimos trés meses vocé deixou de realizar alguma(s) atividade(s) habituais por algum motivo de
saude?
(0) Ndo = Pule para a questdo D-27 (1) Sim (9) n3o sei = Pule para a questdo D-27

Atividades habituais sdo aquelas que a pessoa costuma realizar em uma semana comum/habitual. Os problemas de
saude vdo desde impedimentos fisicos a doengas que impossibilitem a pessoa de atender as aulas.

D-26) Se teve mais de um motivo, qual o motivo principal de vocé ter deixado de realizar suas atividades
habituais?
(1) Resfriado / gripe

(2) Diarreia / vémitos / nausea / gastrite

(3) Dor nas costas / pescogo / nuca

(4) Dor nos bragos / mios / artrite ou reumatismo / doenga osteomuscular relacionada ao trabalho
(5) Lesdo provocada por acidente / agressao / violéncia

(6) Dor de cabega / enxaqueca

(7) Problemas de pele

(8) Problema de satide mental

(10) Asma / bronquite / pneumonia

(11) Problemas menstruais / de gravidez / parto

(12) Problema odontolégico
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(13) Pressdo alta ou outra doenga do coragdo
(14) Diabetes

(15) Acidente vascular cerebral ou derrame
(16) Cancer

(17) Outra doenga

(18) Outro problema de satde

(99) Nao sei

Para aquelas pessoas que responderem “sim” (apenas um motivo de saude), perguntar qual foi. E para as que
responderam “sim” (mais de um motivo de saude), perguntar sobre o principal.

SERVIGOS DE SAUDE SAO OS ESTABELECIMENTOS ONDE SAO PRESTADOS ATENDIMENTOS DE SAUDE E TAMBEM
ONDE SAO REALIZADOS EXAMES E TRATAMENTOS, COMO POR EXEMPLO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
AMBULATORIOS, PRONTO SOCORRO, CONSULTORIOS, LABORATORIOS, CLINICAS DE IMAGEM, ENTRE OUTROS.

D-27) Nos ultimos trés meses vocé procurou algum servico de satide, em Pelotas ou outra cidade?
(0) Ndo (1) Sim (9) ndo sei

A ideia de falar “em Pelotas ou outra cidade” é captar todas as possiveis procuras que a pessoa tenha feito nos
ultimos trés meses seja em Pelotas (por estar estudando na cidade), em sua cidade natal ou onde morava, por
motivo de férias, viagem de visita.

D-28) Nos lltimos doze meses vocé foi atendido em algum servigo de satiide, em Pelotas ou outra cidade?
(0) Ndo—> pule para questdo D-34 (1) Sim (9) n3o sei=> pule para questio D-34

A questdo pergunta se o individuo recebeu algum atendimento em um servico de saude no ultimo ano, na cidade de
Pelotas ou qualquer outra cidade.

D-29) Com quantos servigos de salide vocé teve contato nestes tltimos doze meses?
____servigos

Queremos saber a quantidade de contatos que a pessoa teve com servigos de satde nos ultimos doze meses.

D-30) Em que tipo de servigo de salde vocé foi atendido pela ultima vez nestes doze meses?
(1) Unidade basica de satide da UFPel (Campus Capdo do Ledo)

(2) Outra unidade basica de saude

(3) Pronto Socorro Municipal

(4) Outro Pronto-Atendimento - UPA
(5) Ambulatorio

(6) Consultorio médico — PROASA

(7) Outro consultério médico

(8) Consultdrio odontolégico — PROASA
(9) Outro consultério odontolégico

(10) Consultério psicolégico — PROASA

(11) Outro consultério psicolégico
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(12) Consultério de outros profissionais de satde

(13) CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)

(14) Hospital (internagao)

(15) Laboratério (exames de sangue, urina, fezes,...)

(16) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia...)
(17) Servigos de radioterapia ou quimioterapia

(99) Nao sei

Queremos saber o tipo de servico de satde onde a pessoa foi atendida pela ultima vez nos doze meses anteriores a
entrevista. Apenas uma opgdo deverd ser assinalada.

Caso o participante tenha sido atendido no PROASA, marcar a alternativa “(1) Unidade bdsica de saude da UFPel
(Campus Capdo do Ledo).

D-31) O atendimento, neste tltimo servigo de saude, foi por algum convénio, particular ou pelo SUS?
(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra
(4) sus

(5) SUS, com pagamento extra

(9) Nao sei

Queremos saber o tipo de financiamento que a pessoa utilizou para subsidiar a utilizagdo do ultimo servigo de
saude. Apenas uma opg¢do deverd ser assinalada.

D-32) Por qual motivo vocé utilizou este Ultimo servico de saude?
(1) Para investigar um problema de satude (primeira consulta)

(2) Para acompanhar um problema de saude ja diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico

(4) Fazer uma revisao (check-up)

(5) Tomar medicagdes (inalagoes)

(6) Tomar vacina

(7) Fazer curativo / retira pontos / retirar dreno
(8) Realizar fisioterapia

(10) Pegar remédios

(11) Pedir/pegar/levar exames

(12) Pedir receita ou atestado

(13) Consulta de pré-natal

(14) Fazer exames preventivos

(15) Atendimento de satide bucal
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(16) Submeter-se a cirurgia

(17) Atendimento com nutricionista
(18) Acompanhamento psicolégico
(99) Nao sei

A opgdo “pedir/pegar/levar exames” diz respeito a servicos laboratoriais e néo a consulta médica. No caso da
pessoa ter utilizado mais de um servico de saude no dia, relatar apenas a ultima utilizagdo.

D-33) Em que més e ano foi este tltimo atendimento?
(1) Nov/16

(2) Dez/16
(3) Jan/17
(4) Fev/17
(5) Mar/17
(6) Abr/17
(7) Mai/17
(8) Jun/17
(10) Jul/17
(11) Ago/17
(12) Set/17
(13) Out/17
(14) Nov/17
(15) Dez/17
(99) Nao sei
Nesta questéo queremos saber o periodo da ultima utilizagéo.

As proximas 6 (seis) questoes sdo referentes a relagdo profissional-usudrio. Caso o aluno marque Ndo para todas as
questdes do primeiro grupo ele pulard para a questdo 223. A maioria das questbes sdo para respostas SIM e Ndo,
podendo assinalar quantos “sim” forem necessdrios para descrever a situacdo da discriminagdo nos servigos de
saude.

Alguma vez na vida, vocé ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de
saude, por algum médico ou outro profissional de satide por um desses motivos:
Falta de dinheiro (0) Ndo (1) Sim

Classe social (0) Ndo (1) Sim

Raga/cor: (0) Ndo (1) Sim

Tipo de ocupacgdo: (0) Ndo (1) Sim

Tipo de doenca: (0) Ndo (1) Sim

Orientacdo Sexual: (0) Ndo (1) Sim

Religido/ crenca: (0) Ndo (1) Sim

Sexo: (0) Ndo (1) Sim

. Idade: (0) Ndo (1)Sim

10. Outro motivo. Qual?

WONOUBRWNR
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Nesta questdo queremos saber se o participante jd se sentiu discriminado, mal tratado, lesado, inferiorizado em
algum servigo de saude como: UBS, Pronto atendimento, hospital, ambulatdrios, consultdrios, clinicas, entre outros;
por qualquer desses motivos descritos. Marcar sim ou ndo para cada item. Serdo identificados como discrimina¢dGo
as respostas SIM. Podendo ter quantos “sim” forem necessdrios para descrever a situagdo ocorrida.

Qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de
saude?

D-45) Recepcionista ou administrador (0) Ndo (1) Sim
D-46) Seguranca do servigo (0)Ndo (1) Sim
D-47) Técnico de enfermagem (0)Ndo (1) Sim
D-48) Enfermeiro (0) Ndo (1)Sim
D-49) Médico (O)Ndo (1) Sim
D-50) Dentista (0) Nao (1)Sim

D-51.52) Outro profissional da satide. Qual?

Nesta questdo queremos saber se, caso jd tenha percebido a discriminagdo nos servigos de saude, por parte de qual
profissional de satde ocorreu essa situagdo desagraddvel. Marcar sim ou néo para cada item. Se o profissional ndo
estiver contemplado nas alternativas deve-se completar relatando qual foi o profissional o discriminou, por exemplo,
fisioterapeuta e higienizador. Serd(do) considerados os profissionais que agiram erroneamente os que estiverem
marcado SIM. Podendo haver quantos “sim” forem necessdrios para identificar os profissionais.

D-53) Vocé recebeu a discriminacdo aqui na cidade de Pelotas?

(0) Nao (1) Sim
Nesta questdo queremos saber se o participante percebeu a discriminacdo aqui na cidade de
Pelotas. Caso tenha sido marcar sim e continuar respondendo na sequéncia.

D-54) O servico de sadde que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de salde ou
particular?

(1) SUS (2) Plano de Saude (3) Particular

Nesta questGo queremos saber qual o sistema de financiamento da saude que o participante
estava utilizando quando percebeu a discriminacdo. Sendo o SUS as unidades que sdo
financiadas pelo governo, ou seja, sistema de saude brasileiro; plano de saude: qualquer
empresa que tenho contrato para financiamento da saude e particular aqueles onde o usudrio
paga diretamente para o profissional pelo atendimento recebido. Podendo ser de multipla
escolha caso tenha sofrido a discriminacdo mais de uma vez na vida.

D-55) Vocé ja deixou de procurar algum servigo de satide por algum motivo relacionado a discriminagao

(0) Nao (1) Sim

Nesta questdo queremos saber se o participante deixou de procurar o servigos de saude alguma vez na vida por
medo, vergonha ou por jd ter sofrido discriminagdo anterior.

D-56) Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servico quando precisa de um atendimento
de saude?

(0) Nao (1) Sim

Esta questdo sera util para identificar se o paciente busca uma continuidade do tratamento procurando a mesma
UBS, mesmo consultdrio, hospital, ambulatdrio para continuar o tratamento, assim como o mesmo profissional de
saude. Sera marcada uma das duas opg¢des, sendo considerado que o paciente mantém uma continuidade,
identificando assim que se sente bem nessa localidade o que marcar “sim”.
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6.9 BLOCO RELACIONAMENTOS

NESTA PARTE DO QUESTIONARIO AS PERGUNTAS SAO A RESPEITO DA ATIVIDADE SEXUAL DO INDIVIDUO. TODAS
AS INFORMACOES FORNECIDAS SAO CONFIDENCIAIS, SEM IDENTIFICACAO DE NOME E PROTEGIDAS POR SIGILO
ABSOLUTO. POR FAVOR, PECA PARA QUE O ALUNO RESPONDA DE FORMA SINCERA, POIS SUAS RESPOSTAS IRAO
AUXILIAR NA COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL DE JOVENS ADULTOS E PODERAO EMBASAR
FUTURAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA.

E-01) Vocé ja teve relagdes sexuais (considerar como relagées sexuais a pratica de sexo vaginal, anal ou oral)?
(0) Ndo—> pule para a questdo E-12 (1) Sim

Serd considerado relacGo sexual apenas as prdticas de sexo oral, sexo anal e sexo vaginal. Caso o individuo responda
ndo para essa pergunta, ele deve automaticamente pular para o préximo bloco de questées.

E-02) Quantos anos vocé tinha quando teve relages sexuais pela primeira vez? __ __ (anos completos)
Nessa questdo o individuo deverd completar o espaco em branco com a idade na qual teve seu primeiro contato
sexual (oral, anal ou vaginal).

E-03) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagbes sexuais? ____ pessoas.

Considerando apenas os ultimos 3 meses, o aluno deverd relatar o numero de pessoas diferentes com as quais
manteve relacbes sexuais (ou seja, a mesma pessoa vdrias vezes deve ter contabilizada como apenas uma para essa
pergunta).

E-04) Na ultima vez que vocé teve uma rela¢ao sexual, vocé ou o(a) seu parceiro(a) utilizaram camisinha
(masculina ou feminina)?
(0) Ndo (1) Sim

Marcar se houve uso de preservativo na ultima relacdo sexual, independente de quando ela ocorreu. Por
preservativo deve ser considerado apenas camisinha masculina ou feminina, ou seja, aqueles que apresentam uma
barreira fixa entre os orgdos genitais.

E-05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante a sua ultima rela¢ao sexual?

(0) Nao (1) Sim, bebidas alcodlicas (2) Sim, drogas (3) Sim, ambos

Qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, vodka, tequila, conhaque, whisky, cachaga, caipira, drinks, gin, etc) deve
ser considerada se foi ingerida logo antes ou durante a ultima rela¢do sexual. Por drogas refere-se a ter utilizado
qualquer composto natural ou sintético (maconha, chds alucinégenos, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy, outras
metanfetaminas, etc) logo antes ou durante a ultima relagcdo sexual.

E-06) Na ultima vez que vocé teve uma rela¢ao sexual, houve pratica de sexo anal?

(0) Nao (1) Sim

Essa questdo tem o intuito de verificar se na ultima relagdo houve prdtica de sexo anal entre os envolvidos,
abrangendo aqui a penetragdo do érgdo genital masculino no orificio anal.

E-07) Na ultima vez que vocé teve uma rela¢ao sexual, vocé ou o seu parceiro(a) utilizou algum método para
prevenir gravidez, fora a camisinha? (se utilizou mais de um, responda qual o principal) .

(0) Nenhum método foi utilizado

(1) Pilula anticoncepcional

(2) Dispositivo intrauterino (DIU)

(3) Anticoncepcional injetavel

(4) Pilula do dia seguinte

(5) Tabelinha

(6) Outro

(9) Nao sei

Relatar o método contraceptivo utilizado pelo aluno(a) ou pelo seu parceiro(a) na ultima rela¢do sexual (se houver
mais de um, relatar o principal) para evitar gravidez. Camisinha néo deve ser considerada para essa pergunta.
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E-08) Alguma vez na vida, vocé ja teve diagndstico médico de doenga sexualmente transmissivel (DST)? Se sim,
qual (em caso de mais de uma, considerar a mais recente)?

(0) Nao

(1) sifilis

(2) Tricomaniase

(3) Clamidia

(4) Gonorreia

(5) HIV/AIDS

(6) HPV (Papiloma virus)

(7) Herpes genital

(8) Outra

Por diagndstico médico entende-se que algum médico alguma vez na vida do individuo declarou para o mesmo que
ele possuia alguma doenga sexualmente transmissivel ou infec¢éo sexualmente transmissivel. Relatar apenas uma,
devendo ser considerada apenas a mais recente.

E-09) Vocé, alguma vez na vida, ja foi testado para HIV/AIDS?

(0) Ndo—> pule para a questdo E-11 (1) Sim

Essa pergunta visa identificar se o aluno(a) jé realizou algum exame para pesquisa de HIV. Por teste de HIV
considera-se o teste laboratorial com pesquisa de anticorpos anti-HIV no sangue (método ELISA) ou entdo teste
rapido de HIV. Caso a resposta seja ndo, pular automaticamente para a questdo E-11)

E- 10) Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a realizagdo do exame?
(1) Relagdo sexual desprotegida

(2) Solicitagdo do meu parceiro(a)

(3) Motivado por campanhas governamentais
(4) Doagdo de sangue

(5) Pré-natal

(6) Solicitagao médica

(7) Exposi¢do ocupacional

(8) Outro

Visa identificar o motivo pelo qual a pessoa realizou o exame, caso tenha respondido sim para a pergunta anterior.
Se houver mais de um motivo, assinalar o que for considerado principal.

E-11) Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de aplicativos de celular (exemplo: Tinder, Happn, Grindr, Hornet, entre
outros) com o objetivo principal de ter relagées sexuais?

(0) Nao (1) Sim

Essa pergunta pretende identificar o uso de aplicativos de celular com fins sexuais, sendo qualquer aplicativo com o
intuito de conhecer pessoas é vdlido. Aplicativos e redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp,
Snapchat ou similares ndo devem ser considerados para essa pergunta.

A SEGUIR SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE PODEM VIR A ACONTECER ENTRE PARCEIROS
INTIMOS. POR EXEMPLO, CONTROLAR O QUE O OUTRO FAZ, XINGAR, FORCAR OU SER FORCADO A FAZER ALGO,
MACHUCAR FISICAMENTE. ENTENDE-SE COMO PARCEIROS iINTIMOS NAMORADOS(AS), ESPOSOS(AS),
NOIVOS(AS), “FICANTES”, “CASOS”.

T,odos as questdes sGo consecutivas, sem opcdo de pulo. As questoes sdo de
UNICA escolha.
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As questdes E-12 até E-15 referem-se a VPl do tipo psicoldgica, as questoes E-16 até E-19- referem-
se a VPl do tipo fisica e as questées E-20 e E-21 referem-se a VPI do tipo sexual.

Se alguma das manifestacdes jG ocoreu pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses, o(q)
universitario(a) deverd marcar (1) Sim.

Se nenhuma das manifestacées ocorreu nos Ultimos 12 meses, o(a) universitdrio(a) deverd marcar
(2) NGo.

Se o(a) universitario(a) ndo teve nenhum parceiro(a) nos Ultimos 12 meses, ele(a) deverd marcar
(3) N&o tive parceiro(a) nos Ultimos 12 meses.

Perguntamos, nos Ultimos 12 meses, o(a) seu(sua) parceiro(a) (ou algum dos seus parceiros):

E-12) Xingou, gritou ou humilhou vocé?
(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) jé agrediu o(a) aluno(a) com palavras ofensivas, discutiu
com voz muito alta ou o(a) inferiorizou e/ou envergonhou, néo importando se em ambiente privado ou publico.

E-13) Controlou suas redes sociais (como exigir senhas, fiscalizar com quem vocé conversa ou adiciona)?
(1) Sim (0) Nao (8) Ndo tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se ja houve qualquer forma de fiscalizagcdo, inspe¢do, espionagem ou monitoriza¢Go
das redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram, Twitter, e-mail...) da pessoa entrevistada por algum(a)
parceiro(a).

E-14) Privou vocé de fazer algo que vocé gostava ou gostaria de fazer?
(1) Sim (0) Ndo (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja privou, impediu ou absteve o(a) aluno(a) de fazer algo
que ele(a) gostava ou gostaria de fazer.

E-15) Olhou diferente ou quebrou coisas para deixar vocé com medo ou intimidado(a)?
(1) Sim (0) Ndo (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) jé encarou o(a) pessoa entrevistada ou dirigiu a vista de
forma diferente (ofensiva ou agressivamente) ou partiu, fragmentou ou destruiu coisas para deixar ele(a) com medo
ou intimidado(a).

E-16) Empurrou, arranhou, beliscou vocé ou puxou seu cabelo?
(1) Sim (0) Ndo (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja impulsionou o(a) aluno(a) com forga, causou arranhées na
sua pele com as unhas ou objeto dspero ou pontiagudo, comprimiu sua pele causando dor ou agarrou seu cabelo e
empregou forga fisica para mové-lo, causando dor.

E-17) Quebrou ou atirou objetos na intengao de machucar vocé?
(1) Sim (0) N3o (8) Ndo tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) jé partiu, fragmentou, ou destruiu algum objeto do(a)
aluno(a), ou arremessou, lancou ou impulsionou objetos na direcdo do(a) aluno(a) na intencdo de machucd-lo(a).

E-18) Deu um soco, chutou ou bateu em vocé?
(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) jé socou o(a) aluno(a), soqueou, deu um impulso forte com o
pé ou pontapé ou, espancou o(a) aluno, seja com as m@os ou pés.

E-19) Causou algum corte, hematoma ou fratura em vocé?
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(1) Sim (0) Nao (8) Ndo tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja causou algum ferimento ao(a) aluno(a) que resultasse no
corte, hematoma de alguma parte da pele, no acumulo de sangue sob a pele ou no rompimento ou quebra de algum
osso ou cartilagem.

E-20) Forgou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé n3o se sentia confortavel ou quando estava sob
efeito de dlcool ou outras drogas?
(1) Sim (0) Ndo (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) jé obrigou, coagiu, submeteu ou impds (de forma violenta
ou néo) o(a) aluno(a) a fazer alguma prdtica sexual na qual ele(a) se sentia constrangido, desconfortdvel ou quando
ele(a) era incapaz de julgar ou consentir a situa¢éo, como quando sob efeito de dlcool ou outras drogas. Entende-se
por prdtica sexual o toque dos genitais, dnus, virilha, peito, interior das coxas ou nddegas ou a penetragéo
vaginal/anal/oral.

E-21) ImpGs a vocé uma transa usando forga fisica?
(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja forcou, obrigou, coagiu ou submeteu-o(a) o(a) aluno(a) a
uma transa usando forg¢a fisica (como segurar ou agarrar, impedindo a interrupgdo do ato). Entende-se como transa
o toque dos genitais, dnus, virilha, peito, interior das coxas ou nddegas ou a penetra¢do vaginal/anal/oral.

6.10 BLOCO ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

AS E’ROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE AOS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO
TRANSITO.

E-22) Com que frequéncia voce usa cinto de seguranca quando anda num carro no banco da frente?
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) A maioria dasvezes (4) Sempre

Nesta questdo queremos investigar com que frequéncia o aluno usa cinto de seguranca (sem tempo
recordatorio), sendo este uso tanto no banco do carona dianteiro do veiculo quanto no do motorista.

E-23) Com que frequéncia voce usa cinto de seguranca quando anda num carro no banco de tras?
(0) Nunca (1) Raramente (2) Asvezes (3) A maioria dasvezes (4) Sempre

Nesta questao queremos investigar com que frequéncia o aluno usa o cinto de seguranca (sem tempo
recordatorio), sendo este uso no banco traseiro do veiculo.

E-24) Quando vocé andou de moto nos altimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(0) Nunca usei capacete

(1) Raramente usei capacete

(2) As vezes usei capacete

(3) A maioria das vezes usei capacete

(4) Sempre usei capacete

(5) Eu ndo andei de moto nos ultimos 12 meses

Aqui queremos verificar com que frequéncia o aluno usou capacete ao andar de moto nos Gltimos 12
meses, sendo tanto como carona quanto como motorista.
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E-25) Quando vocé andou de bicicleta nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
(0) Nunca usei capacete
(1) Raramente usei capacete
(2) As vezes usei capacete
(3) A miaioria das vezes usei capacete
(4) Sempre usei capacete
(5) Eu nado andei de bicicleta nos altimos 12 meses

Aqui queremos verificar com que frequéncia o aluno usou capacete ao andar de bicicleta nos ultimos 12
meses.

E-26) Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em outro veiculo no qual
0 motorista (vocé ou outra pessoa) havia consumido bebida alcodlica?
(0) Nenhuma vez

(1) 1 vez

(2) 2 ou 3 vezes

(3) 4 ou 5 vezes

(4) 6 ou mais vezes

Nesta questdo queremos investigar o numero de vezes, nos Gltimos 30 dias, que o aluno circulou em um
carro (na condicao de motorista ou carona) em que o motorista (seja o(a) aluno(a) ou outra pessoa) havia
consumido bebida alcodlica anteriormente ou durante a conducéo do veiculo. Se o/a respondente
perguntar a quantidade de bebida, responder qualquer quantidade. Se o respondente relatar que néo sabe
se 0 motorista bebeu, assinalar nenhuma vez.

E-27) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé escreveu mensagens ou enviou e-mails
enguanto dirigia um carro ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1ou 2dias

(2) 3a5dias

(3) 6a9dias

(4) 10 a19dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos tltimos 30 dias

Aqui queremos verificar se o respondente, nos Gltimos 30 dias, utilizou um veiculo (somente na condi¢ao
de motorista) e, concomitantemente, escreveu ou enviou mensagens em dispositivos eletrénicos (como
telefone celular, smartphones ou tablets).

E-28) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé falou no telefone enquanto dirigia um carro
ou outro veiculo?

(0) Nenhum dia

(1) 1 ou 2dias

(2) 3ab5dias

(3) 6a9dias



179

(4) 10 a19dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

(7) Eu ndo dirigi um carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias

Aqui queremos verificar se o respondente, nos Gltimos 30 dias, utilizou um veiculo (carro, moto, bicicleta,
etc) (somente na condicdo de motorista) e, concomitantemente, falou em dispositivos eletronicos (como
smarthphones ou tablets), utilizando o autofalante do préprio dispositivo eletrénico ou dispositivos
eletrénicos com microfone/viva-voz, ou falando com o préprio dispositivo na mao

AS PROXIMAS PERGUNTAS SERAO SOBRE BRIGAS E OUTROS COMPORTAMENTOS

E-29) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé bateu em outras pessoas com a intengdao de machuca-las?
(NAO inclua irméos, irméds nem brincadeiras de luta e chutes em jogos)
(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(8) nenhuma vez

Nesta questdo queremos verificar o nimero de vezes que o respondente, nos ultimos 12 meses, envolveu-se em
briga com intengdo de agredir fisicamente alguma pessoa (s) desconhecida (que ndo seja da sua familia). Ndo se
aplica a situagdes de brincadeiras de lutas e chutes em jogos.

E-30) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé roubou dinheiro ou objetos que alguém estava carregando ou
usando?
(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes

(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez -> pula para a Questdo E-32

Aqui queremos investigar o numero de vezes, nos ultimos 12 meses, que o(a) aluno(a) realizou roubo/furto de
dinheiro ou algum objeto. E aplicdvel tanto para pessoas conhecidas quanto desconhecidas. Caso o respondente
marque a opgdo “nenhuma vez”, é feito um pulo para a questdo 259.

E-31) Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros objetos, vocé fez ameagas ou usou forga e violéncia
contra outra pessoa?
(1) 1 vez
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(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes
(8) nenhuma vez

Caso o(a) aluno(a) tenha marcado pelo menos a opgdo “1 vez” na questdo anterior, queremos verificar se, neste ato
de furto/roubo relatado, foi feito algum tipo de ameaga com xingamentos ou uso de forga fisica/violéncia contra o
individuo roubado.

E-32) Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé carregou uma faca ou outra arma para se proteger ou brigar?
(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) entre 6 e 10 vezes
(7) mais de 10 vezes

(8) nenhuma vez

Aqui queremos investigar se, nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o aluno carregou arma de fogo
ou outra arma (como faca, canivete, soco inglés, punhal, adaga, martelo, etc) com objetivo de
proteger-se ou para uso em briga fisica com desconhecidos.

E-33.34) Nos ultimos doze meses, vocé usou arma contra outra pessoa?
(1) sim. Qual(is) arma(s)? (0) ndo

Nesta questdo queremos verificar se, nos ultimos 12 meses, o aluno fez uso de arma de fogo ou outra arma (como
faca, canivete, soco inglés, punhal, adaga, martelo, etc) contra individuos conhecidos ou desconhecidos. Se o aluno
assinalar a opg¢do “sim” é questionado qual arma foi utilizada.

6.11 BLOCO USO DE SUBSTANCIAS

NESTA SESSAO PERGUNTAREMOS SOBRE O USO DE DROGAS. E DE EXTREMA IMPORTANCIA QUE O ALUNO SEJA
SINCERO(A). CASO NECESSARIO, LEMBRE-O QUE AS INFORMAGOES TRANSMITIDAS AQUI SERAO TRATADAS COM
SIGILO.

Na sua vida, vocé alguma vez ja usou alguma das substancias abaixo?
(Marque com um X em cada opgéo)

As proximas perguntas sdo sobre o consumo de cinco drogas (cocaina, solventes e inalantes, ecstasy, alucindgenos e
maconha) alguma vez na vida. Responder “Sim” se ja consumiu a droga em questdo alguma vez na vida e “Ndo” se
nunca consumiu. Quando o(a) participante responder “Sim” para alguma droga, serd perguntado sobre o consumo

nos 30 dias antecedentes a pesquisa.

E-35) COCAINA
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(1) Sim (0) Ndo = Pule para a questdo E-37

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante jd fez uso na vida de cocaina ou seus derivados. Serd
considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas um
vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.

E-36) Se sim: Usou nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que jd fez uso na vida de cocaina ou de seus derivados, serd questionado o
consumo desta mesma substdéncia nos ultimos 30 dias.

E-37) SOLVENTES E INALANTES (Lol6, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, langa-perfume)

(1) Sim (0) Ndo = pule para a questio E-39

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante jd fez uso na vida de solventes ou inalantes, conhecidos como
lolé ou cola ou tiner ou benzina ou esmalte ou gasolina ou langa-perfume. Serd considerado, inclusive, se o uso foi
apenas experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas um vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.

E-38) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que jd fez uso de solventes ou inalantes na vida, serd questionado o consumo
destas mesmas substéncias nos ultimos 30 dias.

E-39) EXTASY (bala, MDMA)

(1) Sim (0) Ndo = pule para a questio E-41

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante jd fez uso na vida de ecstasy, conhecida como 3-4
metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou também bala. Serd considerado, inclusive, se o uso foi apenas
experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas um vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.

E-40) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que jd fez uso de ecstasy na vida, serd questionado o consumo desta mesma
substdncia nos ultimos 30 dias.

E-41) ALUCINOGENOS (doce, acido, LSD, cha de cogumelo ou lirio)

(1) Sim (0) Ndo - pule para a questdo E-43

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de alucinégenos, conhecidos como
dietilamida do dcido d-lisérgico (LSD) ou doce ou dcido,; chd de cogumelo ou lirio. Serd considerado, inclusive, se o
uso foi apenas experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas um vez, deve-se marcar a resposta
“Sim”.

E-42) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que jé fez uso de alucinégenos na vida, serd questionado o consumo desta mesma
substdncia nos ultimos 30 dias.

E-43) MACONHA

(1) Sim (0) Ndo = pule para a questdo E-45

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante jd fez uso na vida de maconha ou seus derivados. Serd
considerado, inclusive, se o uso foi apenas experimental, ou seja, se o(a) participante referir que usou apenas um
vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.

E-44) Usou nos ultimos 30 dias?
(1) Sim (0) Nao
Nessa pergunta queremos saber se fez uso de maconha ou seus derivados, nos ultimos 30 dias.

SE SIM PARA QUALQUER DROGA:
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E-45) Com que idade vocé experimentou pela primeira vez?
____anos completos

Se o(a) participante respondeu “Sim” para alguma das cinco drogas questionadas, serd perguntado a idade de
experimentagdo. Nesta pergunta estamos interessados em saber a idade que consumiu droga pela primeira vez. Se
consumiu mais de uma, pensar na primeira droga que utilizou e anotar a idade referente ao primeiro uso desta
droga.

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE O USO DE ALGUNS MEDICAMENTOS

Vocé ja usou alguma vez na vida algum(ns) desse(s) medicamentos para aumentar a concentragio, obter melhor
desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F-01) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®’) (0) Ndo (1) Sim

F-02) Modafinil (Stavigile®) (0) N3o (1) Sim

F-03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Ndo (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a op¢do “sim” ou “ndo”.

Nesta questdo queremos saber se o estudante usou cada um dos medicamentos pelo menos “uma vez na vida”,
incluindo o momento atual.

Se o estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento exclusivo de alguma doencga, orientar o
estudante que responda “ndo”.

A resposta positiva engloba uso de qualquer dose.
Se o estudante responder “ndo” para todos os medicamentos, haverd um pulo para a questdo F-15.

Considerando a ultima vez que vocé usou algun(s) deste(s) medicamento(s), qual(is) foi (foram) o(s) principais
motivo(s) que te levaram a usa-lo(s)?

F-04) Para me manter acordado(a) por mais tempo (1) Sim (0) Nao

F-05) Para melhorar a minha meméria (1) Sim (0) Ndo

F-06) Para aumentar a minha concentragdo (1) Sim (0) Nao

F-07) Para aumentar a minha capacidade de aprender (1) Sim (0) Nao

F-08) Outro motivo. (1) Sim. Qual? (0) Nao

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu positivamente nas perguntas F-01, F-
02 e F-03

O estudante responderd “sim” ou “ndo” para cada motivo questionado, podendo relatar “sim” para todos eles.

Caso ele tenha usado mais de uma vez, orientar o estudante que a resposta deve considerar a ultima vez que ele
usou ofs) medicamento(s).

F-09) Considerando a ultima vez que vocé usou algun(s) deste(s) medicamento(s), como vocé o(s) obteve?

(1) Com um(a) amigo(a)

(2) Com um familiar

(3) Pela internet sem receita

(4) Com um(a) médico(a)

(5) Comprei em outro pais sem receita

(6) Outro

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu positivamente nas perguntas f-01, f-02
e f-03.

Caso ele tenha usado mais de uma vez, orientar o estudante que a resposta deve considerar a ultima vez que ele
usou ofs) medicamento(s).

As opgbes “com um amigo” ou “com um familiar” devem ser assinaladas no caso do amigo ou familiar ter dado ou
vendido o medicamento ou até mesmo conseguido uma receita médica para o estudante.*Caso ele tenha usado
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dois ou trés medicamentos ao mesmo tempo e a fonte de obtencdo foi diferente para cada um deles, orientar que
ele escolha uma unica opgdo, de sua preferéncia.

F-10) Considerando a ultima vez que vocé usou algum(s) deste(s) medicamento(s) com quem vocé estava
morando?
(1) Sozinho

(2) Com os pais/familiares

(3) Com amigos ou colegas

(4) Cénjuge/companheiro/ namorado(a)
(5) Nao lembro

Esta pergunta se refere a todos os medicamentos que o estudante respondeu positivamente nas perguntas 268, 269
e 270. Caso ele tenha usado mais de uma vez, orientar o estudante que a resposta deve considerar a ultima vez que
ele usou o(s) medicamento(s). Se o estudante relatar que estava morando em pensionato/republica, orientar que ele
assinale a resposta (3) com amigos ou colegas.

Se o estudante relatar que estava morando com pais/familiares e amigos, ou pais/familiares e
cénjuge/companheiro/namorado(a) orientar que ele marque a opgdo (2) com pais/familiares.

F-11) Vocé conseguiu atingir seu objetivo ao usar esse(s) medicamento(s)?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Em parte

(9) Nao sei

Nesta questdo queremos saber se o estudante atingiu o(s) objetivo(s) relatados nas questdes F-04 a F-08.

A opgdo “em parte” deve ser assinalada caso o estudante tenha achado que o objetivo foi alcangado parcialmente.

Caso o estudante ndo saiba se atingiu o objetivo ao usar o medicamento, orientar que a resposta seja (9) ndo sei

Vocé ja usou nos ultimos 12 meses algum(ns) desse(s) medicamentos para e aumentar a concentragao, obter
melhor desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F-12) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®) (0) N3o (1) Sim

F-13) Modafinil (Stavigile®) (0) N3o (1) Sim

F-14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) N3o (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a opgdo “sim” ou “nGo”.

Nesta questdo queremos saber se o estudante usou cada um dos medicamentos pelo menos uma vez nos ultimos 12
meses, incluindo o momento atual (mesmo que ele tenha respondido positivamente as perguntas 268, 269 e 270.

Se o estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento de alguma doenga, orientar o estudante que
responda “ndo”.

Se o estudante respondeu “Sim” para algum medicamento nas perguntas acima (279, 280 ou 281) ou nas perguntas
268, 269 ou 270, haverd um pulo para a pergunta 287

F-15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?
(1) Sim  (0) Ndo - pular para a questio F-20
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Essa questdo so deverd ser respondida se o estudante marcou “ndo” para todas as op¢bes de medicamentos das
questdes 268, 269 e 270. Se o estudante responder “ndo”, haverd um pulo para a questdo F-20.

Se vocé ja teve vontade de usar, por que ndo usou?

F-16) Nao acho ético (1) Sim (0) Nao

F-17) Nao consegui o medicamento (1) Sim (0) Nao

F-18) Tenho medo dos efeitos colaterais (1) Sim (0) Ndo

F-19) Outro motivo. (1) Sim. (0) Nao

Nesta questdo queremos saber se por que o estudante relatou nunca ter usado qualquer um dos medicamentos
questionados.

O estudante responderd “sim” ou “nGo” para cada motivo questionado, podendo relatar “sim” para todos eles.

O termo “Efeitos colaterais” é sinbnimo de reagdes adversas e de efeitos indesejados que o medicamento possa
causar como por exemplo dor de cabeca, coracdo acelerado (taquicardia), ndusea/enjoo, etc.

Ndo engloba efeitos que se espera com o uso do medicamento como dificuldade para dormir se o motivo de uso for
aumentar o tempo acordado.

6.12 BLOCO AGRESSAQ

As préximas perguntas s3o sobre AGRESSAO CONTRA O INDIVIDUO, FEITA POR ALGUEM QUE NAO E SEJA DE
SUA FAMILIA

F-20) Nos Ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia ou agressdo de pessoa desconhecida
(como bandido, policial, assaltante, etc.)?

(0) Ndo - finalize o questiondrio (1) Sim

Identificar casos de violéncia ou lesées infligidas por outra pessoa desconhecida, através de qualquer meio, com a
intengdo de lesar (ferir) ou matar, ou impossibilitar ou reduzir a capacidade do individuo de reagir.

e Pessoa desconhecida é considerada aquela que ndo é do convivio do aluno.
e Serdo consideradas como violéncia: sequestro reldmpago; perseguigcdo; assalto ou ameaga com arma ou
objeto pérfuro-cortante que impossibilite a resisténcia; agressdes fisicas.

F-21) Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia de pessoa desconhecida?
(1) Uma vez

(2) Duas vezes

(3) De trés a seis vezes

(4) De sete a menos de 12 vezes

(5) Pelo menos uma vez por més

(6) Pelo menos uma vez por semana

(7) Quase diariamente

Registrar quantas vezes que a pessoa sofreu alguma violéncia ou agress@o de pessoa desconhecida.

F-22) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos Ultimos 12
meses, como voceé foi ameagado(a) ou ferido(a)?

(1) Com arma de fogo (revoélver, escopeta, pistola)

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura)

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra)

(4) Com forga corporal, espancamento (tapa, murro, empurrao)

(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavroes

(6) Outro

Informar o meio de agressdo utilizado. Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras violéncias, deverd ser considerada
apenas a violéncia mais grave sofrida nos ultimos 12 meses.
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(1) Com arma de fogo (revdlver, escopeta, pistola) - inclui revdlver, espingarda, carabina, metralhadora e outros.
Inclui: “bala perdida”.

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) — sdo objetos que produzem cortes ou perfuracoes
(ou furos) no corpo de um individuo. Inclui arma branca (faca, canivete, peixeira, facdo, navalha, estilete, [ldmina),
caco de vidro, chave de fenda, prego e outros.

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra etc.) — sGo objetos que provocam lesdes através
de presséo em alguma parte do corpo, batendo ou se chocando. Normalmente causam hematomas (marcas roxas)
ou escoriagdes (arranhdes). Inclui pedago de pau, pedra, barra de ferro, cassetete e outros.

(4) Com forga corporal, espancamento (tapa, murro, empurréo) - inclui murro, tapas, socos, empurrées e outros.
(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavrdes

(6) Outro - qualquer outro meio de agressdo ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.

F-23) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida nos Ultimos 12
meses, onde ocorreu esta violéncia?

(1) Residéncia

(2) Trabalho

(3) Escola/faculdade ou similar

(4) Bar ou similar

(5) Via publica

(6) Banco/Caixa Eletrénico/Lotérica

(7) Outro

Identificar ao local de ocorréncia do evento sequndo a relacdo abaixo.

Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras violéncias, deverd ser considerada apenas a violéncia mais grave sofrida
nos ultimos 12 meses.

(1) Residéncia - Lugar utilizado como moradia. Inclui a prépria residéncia da pessoa atendida/vitima ou, quando for
o caso, a de amigos, parentes, vizinhos, conjuge, namorado(a), do provdvel autor(a) da agressdo(a), outros. Inclui
habitagdo coletiva.

(2) Trabalho - Inclui qualquer ambiente de trabalho.

(3) Escola/Faculdade ou similar - Inclui campus universitdrio, colégio, escolas publicas e privadas em geral,
instituigdo de ensino, e outros espagos de educagdo.

(4) Bar ou similar - Inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de shows e outros.

(5) Via publica - Incluem cal¢adas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes, pra¢as, parques, pontos ou terminais
de 6nibus, passarelas, entre outros.

(6) Banco/Caixa eletrénico/Lotérica - Inclui banco, caixa eletrénico, casa lotérica, casa de cGmbio, banco postal.

(7) Outro - Qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.

F-24) Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
(1) Bandido, ladrao ou assaltante

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei)

(3) Profissional de seguranca privada

(4) Gangue/grupo organizado

(5) Outro

Identificar o provavel autor(a) da agressdo.
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(1) Bandido, ladrdo ou assaltante - Inclui bandido, ladrdo, assaltante, sequestrador, homicida, entre outros.

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei) - Inclui autoridades judicidrias, policiais, agentes penitencidrios,
carcerdrios ou outros agentes da lei.

(3) Profissional de sequranga privada - Inclui profissionais que facam sequranca em locais privados, tais como
estabelecimentos comerciais, eventos particulares, entre outros.

(4) Gangue/grupo organizado - Inclui ter sofrido agressdo por grupo de pessoas formado por bandidos, ladrdes,
assaltantes, sequestradores, homicidas, entre outros.

(5) Outro - Qualquer outro desconhecido que tenha cometido a agresséo ndo contemplada nas categorias acima.

F-25) Esta ocorréncia ocorreu aqui em Pelotas?
(0) Nao (1) Sim
Identificar o local da ocorréncia do evento em relag¢do a ter ocorrido em Pelotas/RS.

F-26) Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a aula, etc.)?
(0) Nao (1) Sim

Identificar a interrupgdo de tarefas habituais em consequéncia da violéncia sofrida.

F-27) Vocé teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
(0) Nao (1)Sim

Identificar a ocorréncia de lesées corporais em decorréncia da violéncia sofrida.
F-28) Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de satde?

(0) Nao > finalize o questiondrio (1) Sim
Identificar a demanda por assisténcia em saude em decorréncia da violéncia sofrida.

F-29) Onde foi prestada a primeira assisténcia de saidde?
(1) No local da violéncia

(2) Unidade basica de satde (posto ou centro de satide ou unidade de satide da familia)
(3) Centro de Especialidades, Policlinica ptiblica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(7) Hospital publico/ambulatério

(8) Consultério particular ou clinica privada

(9) Ambulatoério ou consultério de empresa ou sindicato

(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

(11) No domicilio, com médico particular

(12) No domicilio, com médico da equipe de satde da familia
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(13) Outro
Identificar o local do primeiro atendimento.
(1) No local da ocorréncia

(2) Unidade bdsica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da familia) - Entende-se por posto ou
centro de saude o estabelecimento (ambulatdrio, centro, ntcleo, posto, subposto ou unidade municipal de saude,
assisténcia a gestante, médico-comunitdria, vigildncia epidemioldgica, medicacdo, higiene ou puericultura, ou posto
mantido por instituigdo filantrdpica ou comunitdria) destinado a prestar assisténcia ambulatorial utilizando técnicas
apropriadas, esquemas padronizados de atendimento e profissionais de saude de nivel superior (médicos, dentistas
etc.) e/ou de nivel médio, e que ndo aceita internagdo. Além do atendimento ambulatorial, pode, ainda, desenvolver
atividade de vacinagdo, programas e orientag¢oes sobre a saude, coleta de material para exame, programas de
saude da mulher, distribuicdo de medicamentos etc.;

(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica) - Local onde ficam as
especialidades (ex.: ginecologia, nefrologia, neurologia, gastrologia, ortopedia).

(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento) - Atendimento de urgéncias clinicas, cirurgias e outras.
(5) Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) - Outras denomina¢des que atendem urgéncia.
(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico - Local para atendimento de urgéncia.

(7) Hospital publico/ambulatdério - Local para atendimento de consultas e procedimentos como nebuliza¢do,
curativos etc. Inclua neste cédigo Hospital militar.

(8) Consultério particular ou clinica privada - Local para consultas e atendimentos pagos diretamente pelo usudrio
ou cobertos pelo plano da saude (quando o usudrio o tiver).

(9) Ambulatdrio ou consultério de empresa ou sindicato - Local mantido por sindicato, empresa para atendimento
de consultas.

(10) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado - Local para atendimento de urgéncia. Local onde se
paga pelo atendimento.

(11) No domicilio, com médico particular

(12) No domicilio, com médico da equipe de satde da familia - Visita realizada pelo agente comunitdrio de satde,
enfermeiro, médico ou outro profissional da equipe de saude da familia.

(13) Outro servigo - Qualquer outro servico ndo contemplado nas categorias acima.

F-30) Vocé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?
(0) Nao (1) Sim
Identificar se a pessoa teve ou tem alguma lesdo fisica ou perturbagdo funcional, decorrente desta violéncia.

POR FAVOR, NAO PREENCHA ESTA FICHA! ELA SERA USADA PELA EQUIPE RESPONSAVEL SE VOCE FOR SORTEADO
A REALIZAR O TESTE DE VISAO.




188

Al. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) com correcao (2)sem correcdo

A4. Obs.: (8) NSA

A5. AV olho esquerdo:
A6. (1) com correcdo (2)sem corregdo

A7. Obs.: (8) NSA

7. MANUAL PARA TESTE DE ACUIDADE VISUAL

OBERVACGAQO: este teste ndo sera aplicado a todos os alunos. Atentar para o item 3.3 sele¢do da amostra para o
teste de acuidade visual

- Enquanto os alunos preenchem o questionario:

e Fixar a tabela em uma parede, na altura do olhar de uma pessoa sentada.
e Medir a distancia de 6 metros e marcar com uma fita adesiva o local exato.
e Posicionar uma cadeira com as patas traseiras na marca dos 6 metros.

- Apds o preenchimento do questionario e entrega do tablet para a equipe de mestrandos:

19. Convidar o aluno sorteado para fazer um teste simples de visdo. Explicar que é rapido e facil. Mostrar o TCLE
para o teste de acuidade visual, explicar que é semelhante ao ja assinado para o questionario e pedir para que leia e
assine, se concordar em realizar o teste. Somente fazer o teste se o aluno assinar as duas vias do TCLE.

3° Observar se aluno esta usando éculos e, caso ndo os esteja usando, perguntar: “vocé esta usando lentes de
contato?”. Caso afirmativo, marcar “com correcdo”. Se nao tiver usando 6culos ou lentes de contato, marcar “sem
correcao”.

OBS: caso perceba que o aluno tenha tirado os dculos para fazer o teste, pedir para que os coloque.
4° Escrever o seu numero como entrevistador.

5°. Posicionar o aluno no local marcado, seguindo as informacdes:
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e “Vocé vai tapar o olho esquerdo com este oclusor (mostrar) e ler em voz alta as letras da tabela, linha por
linha, de cima até embaixo (até onde for possivel enxergar). Depois, repetimos com o outro olho”.
e 0O aluno deve manter os olhos abertos durante todo o teste, piscando normalmente.

6°. Durante o teste, se o aluno apresentar alguma dificuldade, incentivar para que tente adivinhar a letra.

7°. Anotar como acuidade visual (AV) a linha correspondente as menores letras que o aluno leu corretamente,
aceitando-se um erro de até menos da metade das letras da linha correspondente.

Exemplo: até 1 erro em uma linha de 4; 2 erros em uma linha de 5.

8°. Se o aluno n3o conseguir ver a primeira letra, anotar como AV < 20/200.

Se o aluno ler abaixo da linha vermelha, anotar como 20/20.

9°. Marcar “com correcdo” se o aluno tiver usando éculos ou lente de contato e “sem correcao” se ndo os tiver
utilizando.

10°. Se a AV de um ou ambos os olhos for pior que 20/30, informar que ha a possibilidade de alguma alteracdo
ocular, devendo o aluno buscar consulta com um oftalmologista. No SUS, o encaminhamento deve ser feito através
das unidades basicas de saude (UBS).

11°. Finalizar o questionadrio, agradecer a participacdo e liberar o aluno.



190

ANEXOS



191

8. ANEXOS

ANEXO 1. CARTOES DE DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS

'\ =S
@
1 garrafa 1 longneck (cerveja 1 copo
pequena) 1 lata

CARTAO2A - VINHOS

L 4

1 copo comum grande (250ml) 1 garrafa (750ml)

CARTAO2A - DESTILADOS

1 martelinho 60ml (cachaga,
vodca, uisque, conhaque) 1 martelinho 100ml
(cachaga, vodca, uisque,
conhaque)

R i

1 dosador 45-50ml (uisque,
rum, licor)

1 garrafa de uisque 1 garrafa de conhaque

1 garrafa de cachaga




1.1.2.1.

CARTAO2B — CERVEJA
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Trés garrafas de
cerveja ou mais

Seis garrafas long-
neck ou mais.

Seis latas de cerveja
ou mais

Seis copos grandes
de cerveja ou mais

CARTAO2B - VINHOS

[*

N S 2 .
Trés COpPOS grarucs uc vinho ou mais

Uma garrafa de vi

Oml ou mais

CARTAO2B — DESTILADOS

Trés martelinhos de 60ml ou
mais(cachaca, vodca, uisque,
conhaque)

Dois martelinhos de 100ml
ou mais(cachaga, vodca,

uisque, conhaque)

¥
()
\

Seis dosadores de 45-50ml
ou mais(uisque, rum, licor)

1/5 ou mais de uma garrafa
de uisque

1/5 ou mais de uma garrafa

de cachacga

i

1/5 garrafa de conhaque




ANEXO 2. TABELA DE SNELLEN
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ANEXO 3. FIGURAS BLOCO DO SONO
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APENDICE 1. Diario de campo do Consércio Universitario 2017/2018.

RELATORIO TRABALHO DE CAMPO

Equipe: Data: / /
Curso: Disciplina:
Professor: Turma:

Numero de alunos

Matriculados (reitoria): Presentes: N3do elegiveis:

Faltas: Encaminhados para teste de acuidade visual: recusas de teste de acuidade
visual:

Numero de chamada na lista: Aplicador

AV:

****Marcar na lista de chamada os ndo elegiveis, as recusas e as faltas****

Caracterizagao de recusas

No 1 2 3 4 5 6 7

Idade

Sexo

Cor da
pele

****Anotar o motivo de recusas no comentario conforme o nimero de ordem de recusa.

Questiondrio

Inicio da aplicagdo: h min
Término do 12 questiondrio: h min  Término do ultimo questionario: h min
N2 de questiondrios em papel: N2 de questiondrios em tablet:

Comentarios

**%* Ndo elegiveis: azul; Recusas: amarelo; Faltas: rosa.



Numero
tablet

ID do questionario

Observagoes

Bateria(%)

OBS: Nas observagdes anotar se o tablet foi utilizado, se com ID e ndo
usado, se sem ID e sem uso, se existe necessidade de exclusdo do
questionario E TODAS outras informacGes que julgares necessario.




APENDICE 2 — TCLE Acuidade Visual
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APENDICE 3 - Checklist dos materiais a serem levados para o campo do Consdrcio universitario
2017/2018.

Data: ! / Hora:

Curso:

Disciplina:

Local:

Professor: Ingressantes:
Mestrandos:|

1 2
3 4
Lembrar:

a_07:

“SAVEAND GO TO NEXT INSTRUMENT”
QUESTOES DE TEMPO
FB: Seu-UFPEL INST: @seu.ufpel

[ 1TCLE consdrcio [ ] TCLEvisdo [ ] Abordagem
[ ] Diario decampo [ ] Quest.Papel [ ] Canetas SEU
[ 1FiguraMathias [ ]TabelaSnellen[ ] Chamada

[ 1Manual de instrugoes [ ] Tablets [ ]Carregadores
[ 1Lapis, caneta, borracha, canetdo, marca texto

[ 1 Encaminhamentos [ ] lista ¢/ grafia dos cursos




APENDICE 4. Texto padrado para explica¢do do consércio universitario 2017/2018 para os
participantes.

Abordagem inicial

Entrar na sala de aula e agradecer ao professor pela ajuda.
Apresentar-se aos alunos:

Bom dia/Boa tarde/Noite!

Nds somos mestrandos do programa de epidemiologia da UFPel e gostariamos de falar a respeito
da pesquisa que estamos fazendo com os alunos da universidade.

Muito mais do que uma obrigacdo do mestrado esta é uma pesquisa que tem por objetivo
conhecer a salde do estudante universitario em seus diversos aspectos. Por que isso é
importante? Ndo tem como a universidade e entidades de saude pensarem sobre
planos/propostas/politicas sem conhecer a realidade local e por isso essa pesquisa quer dar um
passo para mudangas que sejam necessarias.

Nd&s queremos conhecer sobre todos os alunos que entraram na UFPel no inicio de 2017, sdo
aproximadamente 3000 estudantes, e por isso estamos aqui hoje, porque vocés fazem parte
dessa populagdo.

A nossa pesquisa trata de assuntos importantes como discriminacao, violéncia, atividade fisica,
alimentacgdo, acesso a servicos de saude, sono e outros. E ela é simples: consiste em um
guestionario que vocés mesmos vao responder. As respostas que vocés derem nos interessam
apenas no nivel coletivo e ndo no nivel individual. O que quero dizer com isso? Ndo queremos
saber se vocé respondeu que tem 19 ou 25 ou 32 anos..queremos saber que a média de idade de
vocés é 22 anos, por exemplo. Entdo, podem ficar tranquilos que suas informacgGes ndo serdo
expostas e suas respostas serdo anonimas. Tudo que for publicado de resultado dessa pesquisa
sera em termos ‘coletivo’, inclusive, ano que vem, quando terminarmos o trabalho, vocés terdo
uma devolutiva com os resultados que encontrarmos.

A participacdo de vocés é voluntaria e nds agradecemos muito a sua ajuda ©. Para que a gente
consiga um resultado legal, é importante que vocés sejam sinceros, lembrando que as suas
respostas sdo anGnimas, vocés vao reparar que em nenhum momento vocés colocardo dados de
identificagdo como nome e matricula.

Pessoal, o que a gente ta fazendo aqui foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e a gente
quer ler junto com vocés o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sé com a assinatura
desse termo é que podemos fazer a pesquisa.

Alguém tem menos de 18 anos?

Alguém nao é deste curso (falar o nome do curso)
Leitura do TCLE.

Alguns detalhes importantes!

Vocés vao responder o questionario em tablet. Qualquer duvida em relagdo as perguntas ou as
opgoes de resposta podem nos chamar. Se por acaso o tablet falhar, nés temos uma versdo em
papel para vocés terminarem o questiondrio.

Ficou alguma duvida?Entdo vamos comecar! Obrigada!




APENDICE 5— TCLE — Questionario
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APENDICE 6. Folder com endereco dos servigos de satide em Pelotas.

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Programa de Pas-graduagaoem Epidemiologia
Mestrado em Epidemiologia SE

FPe

Este & um documento que ksta alguns servicos de sadde dieponiveis
em Pelotas. Estamos disponibilzando uma ista de locais de atendimento
publico especificos para alguns problemas e que vocé poderd procurd-los,
caso sinta necessidade.

Se vocé teve mas experiéncias em seu relacionamento intimo, como ter
sido controlado{a), wxingado(a), forgado(a) a fazer algo ou ter sido
machucadofa) fisicamente, agqui estdo locale para dar alguma
assisténcialinformacao:

Delagacia da Mulher: Rua Barros de Cassal, 516 - 3° Andar. Contator
(53) 3310-8150.

Disque-dendncia: Ligue 180 e Aplicativo para celular Clique 180.

Servicos da PRAEUFPEL - Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UFPEL: Almirante Barroso, 1202, Contato: {53) 3284-4300.

Unidades Bésicas de Salide, sempre a mais prdxima a sua residéncia.

Centro de Especialidades: Rua Voluntarios da Pétria, 1428. Contato:
(53) 3222-1426

Campos Sadde UCPel: Av. Fernando Osdrio. Contato: (53) 2128-8502/
3223-3511.

Delegacia de Policia de Pronto Atendimento Depart. de Policia do
Interior. Rua Professor Doutor Aradjo, 900. Contato: {53) 3222-2000.

Cazo vocé tenha se sentido bastante deprimido, sem &nimo para

realizar as cosas do dia a dia, pensou em fazer algo contra si prdprio (como
s& machucar ou ferir) ou pensou que seria melhor morrer, ha alguns servigos
na cidade que poderdo ajudar vocé. Sao eles:
Unidades Bdsicas de Saude, Servigos da PRAE - Pri-Reitoria de
Assuntos Estudantis — UFPel, Centro de Especialidades, Campos Salde
UCPel, Ambulatéric de saldde mental (Prefeitura Municipal). Rua
Voluntarios da Pairia, 1428 Confato: (53) 3222-1426 [ (53) 3227-8200,
Hospital Espirita de Pelotas (somente urgéncia): Av. Domingos de Almaida,
2969. Contato: (53) 3228-1288

Caso wvocé necessite de servigos odontoldgicos, tenha alguma
dificuldade visual, algum problema relacionado ao consumo de drogas alou
bebidas alcodlicas, quera realizar um teste para identificar alguma DST,
obter preservativos ou outras informacdes referentes 4 sadde sexual, procure
a Unidade Béasica de Sadde, mais prixima, acesze o ink da Prefeitura:
hitp-ffwww.cliqguesaudepelotas. com.brffundades-saude/




3. ALTERACOES REFERENTES AO PROJETO DE PESQUISA




Em relacé&o ao projeto original, as seguintes alteractes foram feitas:

- As variaveis Tipo de Atendimento e Profissional ndo foram tratadas como de
exposicao e sim como descritivas.

- A variavel socioeconémica (ABEP) foi categorizada como A, B, C e D/E.

- A idade do respondente foi categorizada como: 18 -19 anos; 20 a 22 anos; 23 ou
mais.

- A cor da pele foi categorizada como: Branca, Preta, Parda, Amarela/Indigena e
Outros.




ARTIGO ORIGINAL

Este artigo sera submetido ao Caderno de Saude Publica. As normas deste
periodico estdo apresentadas nos Anexos do volume.




DISCRIMINACAO NOS SERVICOS DE SAUDE EM UNIVERSITARIOS DE UMA
CIDADE DO SUL DO BRASIL

Silva, Deisi Lane Rodrigues; Nunes, Bruno Pereira; Facchini, Luiz Augusto

RESUMO:

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de discriminacao nos servicos de saide em algum momento

da vida de universitarios.

Métodos: Estudo transversal com 1865 universitarios, em Pelotas RS, entre 2017 e 2018,
através de um consorcio de pesquisa, com questionario auto aplicado e anénimo. Os motivos
da percepcdo de discriminacao nos servicos de salde questionados foram: falta de dinheiro,
classe social, raga/cor; ocupacao; tipo de doenca; preferéncia sexual; religido; sexo e idade.
Os servicos onde ocorreu a discriminacgéo foram classificados em SUS, particular e plano de
salde. O profissional vinculado ao desfecho foi categorizado em recepcionista ou
administrador; seguranca do servico; técnico de enfermagem, enfermeiro, médico e dentista.
A associacdo com o desfecho foi avaliada segundo variaveis sociodemogréficas e

comportamentais por analises bruta e ajustada com regresséo de Poisson.

Resultados: A prevaléncia de discriminacéo foi referida por 22,8% (1C95% 20,8;24,6) dos
entrevistados. Classe social e falta de dinheiro foram os motivos mais relatados com 11,0%
(1C95% 9,0;12,0) e 10,1% (1C95%79,0;12,0) respectivamente. O SUS foi o servico de salde
onde mais ocorreram discriminacdes (58%). Os médicos (51,1%) e 0s recepcionistas
(42,4%) foram os profissionais mais vinculados com a discriminacéo. Pelotas (59,1%) foi
referida como o local de maior ocorréncia da discriminacdo. Dos entrevistados, 67,5%
referiram consultar sempre no mesmo local e 19,8% ja deixaram de procurar 0s servigos de

saude pela discriminagéo.

Concluséo: Os achados indicam alta magnitude da discriminacdo nos servicos de salde,

requerendo criar um maior dialogo sobre o tema na academia e nos servicgo de saude.



Descritores: Fatores Socioecondmicos, Discriminacdo Social, Epidemiologia, Servicos de

Saude, Estudantes.

Financiamento: Esta pesquisa fez parte de um consoércio de pesquisa financiado pelo
Programa de Exceléncia Académica (PROEX) CAPES.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Colaboradores: D.L.R Silva, B.P. Nunes e L.A. Facchini participaram conjuntamente da
concepcao, analise dos dados, interpretacdo e redacdo final deste artigo. Bem como da
elaboracdo do projeto do trabalho de campo, elaboracéo do instrumento, processamento dos

dados e revisdo da literatura.



Introducéo

A salde do individuo deve ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas
auséncia de doenca *. A constituicio de 1988 estabelece moradia, emprego, renda, educac&o,
alimentacédo e lazer como determinantes da situacdo de salde e da qualidade de vida, e 0s
servicos de salide também tém sido reconhecidos como determinantes 2. O uso desse
servico, identificado pelo contato direto (por exemplo, consultas médicas e hospitalizacGes),
ou indireto (realizacdo exames preventivos e diagndsticos, por exemplo), € resultante da
interacdo do comportamento do individuo que procura o atendimento e do profissional no
sistema de salde *. Apesar da iniciativa desse encontro ser, majoritariamente, do usuario, o
servico e o profissional de salde sdo fundamentais para que haja uma continuidade do
vinculo >8, Também € importante que os usuarios tenham um acesso equitativo e que a
cobertura de salde seja capaz de reduzir diferencas decorrentes de iniquidades sociais ’. O
acesso € resultante de fatores individuais, contextuais e relativos a qualidade do atendimento,
que influenciam o uso e a efetividade do cuidado *°. Dentre as barreiras que podem impedir

0 sucesso do contato inicial com o servigo destacam-se os problemas com acessibilidade 8.

Independente da natureza do financiamento do servico de satde (SUS, plano de satde
ou particular), os contatos profissional-usuario podem ser insatisfatorios e, em parte deles,
pode ocorrer discriminacéo °. A investigacdo da ocorréncia da discriminagdo e preconceito
nos servicos de salde € necessaria para garantir a equidade no acesso e na continuidade do
vinculo . A discriminac3o, pode ser entendida como um comportamento tendencioso
que inclui a¢bes que prejudicam ou trazem desvantagens para individuos, mas também
aquelas que favorecem injustamente outros individuos ou grupos . Uma das formas de
acolhimento no atendimento é a postura do profissional de salde, ao se colocar no lugar do

usuario e perceber suas necessidades *2.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou que um em cada dez
entrevistados relataram discriminagdo ao procurar servicos de saude, sendo associada
principalmente a falta de dinheiro e baixa classe social **. Porém a discriminagdo pode estar
associada a um fator Gnico ou a varios fatores concomitantes 4. Os fatores associados por
usuarios a discriminagdo nos servicos de satde se referem a cor da pele, idade, género, nivel
educacional e preferéncia sexual . Estas evidéncias vdo de encontro a Carta dos Direitos
dos Usuarios de Satde °, que expressa o direito de todos a um tratamento humanizado e

sem discriminagdo por qualquer motivo.



Nos Estados Unidos, uma lei estabelecida julho de 2016, pelo Department of Health
and Human Services proibe a discriminacdo nos programas e atividades de saude com base
em cor da pele nacionalidade, sexo, idade ou deficiéncia °. Em 2017, Stepanikova e Oates,
investigaram a percepcéo do privilégio e da discriminacdo racial nos servigos de saide
associados com cor da pele e nivel econdbmico. Encontraram que 0s negros (12,3%) e
americanos nativos (10,7%) foram o0s que perceberam menor privilégio e maior
discriminacdo, em comparacdo com o0s brancos (2,3%). Individuos brancos (14,9%)
perceberam maior privilégio nos servigos de satde. Uma melhor situacdo econdmica e
educacional aumentou a percepc¢éo de privilégios diminuindo a discriminacao, porém esse
padrdo nos negros foi inverso mesmo com nivel maior de renda e escolaridade, a

discriminagéo foi mais percebida ’.

A discriminacdo em servicos de salde é um assunto pouco estudado e as escassas
evidéncias disponiveis, principalmente no Brasil, sdo recentes justificando a relevancia de
sua abordagem. Boccolini et al. em 2016 destacaram a necessidade de identificar os
principais motivos de discriminacéo, com o intuito de proteger os grupos mais vulneraveis

a essas praticas 2.

Este trabalho objetiva identificar a ocorréncia da discriminacao nos servicos de saude
percebida por estudantes da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), ao longo da vida.
Também buscou quantificar os motivos de discriminacdo, 0s servi¢os de saude em que

ocorreu e o profissional vinculado ao desfecho.

Métodos:

Realizou-se um estudo transversal, sob a forma de um consércio de pesquisa, entre
novembro de 2017 e junho de 2018, com todos alunos ingressantes no primeiro semestre de
2017, nos 80 cursos presenciais de graduacdo que se localizam nos campi da UFPel, nos

municipios de Pelotas e Capdo do Ledo, Rio Grande do Sul, Brasil.

De acordo com informagdes institucionais da universidade, ingressaram 3212
alunos, sendo 2706 matriculados no segundo semestre, considerado o universo do estudo.
Realizou-se um censo com o objetivo de entrevistar esses universitarios. O calculo amostral
considerou uma prevaléncia de discriminagéo de 50%, nivel de confianga de 95% e margem

de erro de trés pontos percentuais. A amostra minima requerida foi de 788 individuos. Para



analise de associa¢do, 0 maior tamanho de amostra requerido foi de 466 individuos (para
associacdo com cor da pele), incluido o acréscimo de 10% para perdas ou recusas e 15%

para controle de confusao.

O desfecho de interesse foi a discriminagdo nos servicos de saude, definida como o
tratamento desigual, com atitudes negativas, julgamentos ou tratamentos diferenciados
baseados em género, raca, classe social ou outra caracteristica que pareca ser desvantagem
para grupos sociais 8. A discriminagdo e seus motivos foram questionados as seguinte
forma: Alguma vez na vida, vocé ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as
outras pessoas no servi¢o de saude, por algum médico ou outro profissional de satde por
um desses motivos: a. Falta de dinheiro; b. Classe social; c. Raga/cor; d. Tipo de ocupacéo;
e. Tipo de doenca; f. Preferéncia Sexual; g. Religido/ crenca; h. Sexo; i. Idade; j. Outro.
Todas as questdes tiveram opg¢ao de resposta sim/ndo e para a categoria “Outro” utilizou-se
uma resposta aberta. Foi considerado relato de discriminacdo a resposta positiva a pelo

menos uma das questdes referidas acima.

A natureza do servico de salde utilizado quando ocorreu a percep¢do da
discriminacdo foi avaliado com a seguinte pergunta: “O servico de saude que vocé foi
discriminado(a) era do SUS, plano de saude ou particular?”. Apenas uma opc¢ao era

marcada como resposta.

Para identificar qual o profissional relacionado com a discriminacdo foi aplicada a
questdo: Qual profissional fez vocé se sentir discriminado(a) ou tratado(a) pior do que as
outras pessoas no servico de salde? Recepcionista ou administrador; Seguranca do
servico; Técnico de enfermagem, Enfermeiro, Médico, Dentista e Outro profissional da
saude, identificando qual? Foram utilizadas opcdes de resposta sim/ndo para cada

alternativa.

Para identificar a localizagdo da ocorréncia do desfecho foi perguntado: Vocé
percebeu a discriminagdo na cidade de Pelotas? Sim ou N&o. E a continuidade do
atendimento foi avaliada com as seguintes perguntas: Vocé ja deixou de procurar algum
servico de saude por algum motivo relacionado a discriminacédo? Sim/ N&o. Vocé costuma
procurar 0 mesmo lugar, mesmo medico, mesmo servico quando precisa de um

atendimento de satde? Sim/ Néo.

Para as variaveis de exposicdo foram coletados dados sobre as caracteristicas

socioeconémicas, demogréaficas e comportamentais. A variavel socioeconémica foi a classe



econdmica avaliada segundo a Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP,
2016), que considera a posse de bens (televisdo, radio, automovel, maquina de lavar,
videocassete ou DVD, geladeira e freezer), escolaridade do chefe da familia, niUmero de
banheiros no domicilio e presenca de empregada mensalista; posteriormente categorizada
em: A, B; C; D/E. As variaveis demogréaficas foram: sexo (feminino/ masculino); idade em
anos completos (18 e 19; 20 a 22; e 23 ou mais); cor da pele autorreferida (branca, preta,
parda e amarela/indigena ou outros) e local que morava antes do ingresso na universidade
(Pelotas, outra cidade do Rio Grande do Sul e outro estado do Brasil ou outro pais). A
variavel comportamental caracterizou os individuos como fumante, ex- fumante e néo

fumante.

A coleta de dados foi realizada em 134 dias Uteis letivos na universidade. A equipe
de coleta de dados do consércio de pesquisa foi composta por 23 mestrandos, capacitados
para a aplicacdo dos questionarios que estavam em tablets. Grupos de trés mestrandos se
deslocavam até sala de aula em dia e hora previamente agendados com o professor para
apresentar o estudo aos estudantes e orientar o autopreenchimento diretamente nos tablets.
Foram excluidos alunos menores de 18 anos no momento da coleta e aqueles que néo
pertenciam a lista de ingressantes em 2017/1 porém estavam na turma agendada para a visita.
Os alunos entrevistados recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que era assinado antes da entrega do tablet para inicio da pesquisa. Concluido o questionario,
os alunos recebiam um folheto com telefones e enderecos de servicos de satde disponiveis

na cidade de Pelotas.

O questionario era andnimo. Apenas para se evitar duplicidade de download, os
tablets tinham identificacdo e cada questionario recebia um nimero sequencial sem qualquer
identificacdo do respondente. Por esse motivo ndo foi feito controle de qualidade através de
questionamento duplo, porém realizou-se treinamento e constante padronizacdo dos
mestrandos no momento da apresentacdo do estudo aos entrevistados. Ao todo, o0s

mestrandos foram a campo 339 vezes, entrevistando 1865 alunos.

Os dados coletados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata 15.
Inicialmente, realizou-se a descricdo da prevaléncia de cada motivo de discriminagéo

percebido com célculo do intervalo de confianca de 95%.

Utilizou-se a regresséo de Poisson, com ajuste robusto da variancia para analise bruta

e ajustada da discriminacdo ao longo da vida e sua associagdo com as variaveis



independentes. A estratégia de analise foi backward elimination e o valor de p < 0,20 foi
utilizado como ponto de corte. As variaveis que ultrapassaram esse valor foram eliminadas
do modelo. Foram consideradas significativamente associadas as varidveis que
apresentaram p < 0,05. Foram calculados os valores de p, a razdo de prevaléncias (RP) e os

intervalos de confianca de 95%.

O projeto geral foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL, sob o nimero 2.352.451.

Resultados:

Foram aplicados 1865 questionarios em universitarios ingressantes no primeiro
semestre de 2017 na UFPEL, com 18 anos ou mais. O estudo apresentou uma taxa de
resposta de 69%. Das perdas e recusas, a maior parte era do sexo masculino (52,8%), com
23 anos ou mais de idade e pertencentes aos cursos da area das Ciéncias Exatas e da

Terra/Agrarias e Engenharias.

A amostra foi composta por 54,8% de mulheres. Universitarios com a faixa etéria de
18 e 19 anos foram a maioria (41,4%). A cor da pele mais referida foi branca (72,0%),
seguida por parda (13,3%). Os individuos da classificacdo econémica B foram
predominantes (44,2%), e a minoria pertencentes as classes D/E (4,4%). A maioria era
procedente da cidade de Pelotas (45,9%), seguido de outras cidades do estado do RS (34,7%)
e outros estados ou paises (19,3%). Pouco mais de um terco dos respondentes (34,3%) eram

da area de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas. (Tabela 1)

Do total de entrevistados, 1844 responderam as questdes relativas ao tema desta
pesquisa. A prevaléncia de discriminacdo percebida alguma vez na vida foi de 22,8%
(1C95% 20,8;24,6), correspondendo a 421 pessoas que relataram o recebimento do
tratamento diferenciado. A classe social foi o motivo mais assinalado, 11%
(1C95%09,0;12,0), seguido pela falta de dinheiro 10,1% (IC95% 9,0;12,0). A religido foi o
motivo menos referido (3,8% - 1C95%3,0;4,7). (Tabela 2)

Os profissionais dos servigos de satde mais relacionados com a discriminagdo foram
os médicos, 51,1% (IC95% 46,4;55,9) e os recepcionistas 42,4% (1C95% 37,6; 47,2),
seguidos por profissionais da enfermagem (enfermeiro - 17,8%; 1C95%14,1;21,5 e o técnico
de enfermagem - 15%; 1C95% 11,6; 18,5). (Tabela 2)



O SUS foi a natureza do servigo mais referido pelos universitarios da ocorréncia de
discriminacdo (58% - 1C95%53,4;63,2), seguido pelos planos de salde, 26%
(1C95%21,6;30,3) e atendimentos particulares 16% (1C95%12,0;19,3). A maior parte de
discriminacdo ocorreu na cidade Pelotas, 59,1% (1C95%54,4;63,8). Dos respondentes
67,5%, procuravam manter um vinculo com o servico de salude, buscando o mesmo local
para o receber atendimento. Dos que relataram discriminacdo, 19,8% deles deixaram de

procurar algum profissional ou servigo de saude em decorréncia do problema.

A analise bruta mostrou associacdo estatisticamente significativa do desfecho com
todas as exposicOes avaliadas. A analise ajustada excluiu a associacdo com idade e
procedéncia. Apds ajuste, os homens apresentaram referiram 40% menos discriminacéo do
que as mulheres. Os individuos de cor da pele preta referiram uma ocorréncia de
discriminacdo 147% maior em comparacdo com aqueles de pele branca. Os individuos de
pele parda referiram 56% mais discriminagéo do que os brancos. Os universitarios da classe
econdmica classificada em D/E (mais pobres) relataram 246% mais discriminagdo do que
aqueles da classe A (mais alta). Os fumantes e ex-fumantes mencionaram uma ocorréncia
de discriminacdo 125% e 86% maior do que a referida por aqueles que nunca fumaram,

respectivamente. (Tabela 3).

Neste estudo, sexo esteve associado com a discriminacgéo por sexo (p<0,001), dos 78
relatos deste motivo, 71 eram mulheres e apenas 7 homens, mas ndo apresentou associagao
significativa com o motivo: orientacdo sexual (p=0,905). A idade ndo apresentou associagdo
significativa com a discriminacdo por idade (p=0,358). Os individuos de cor da pele preta
relataram uma ocorréncia de 29,8% de discriminacdo por cor da pele, e essa associacao foi
significativa (p<0,001). A discriminagdo por falta de dinheiro (28,2%) e por classe social
(25,7%) se mostrou significativa estatisticamente com a variavel Classe Econdmica
(ABEP?®) entre os mais pobres (D/E). A variavel fumo foi a que apresentou associacio
significativa com 0 maior nimero de motivos relatados de discriminagéo, com excecao de
cor da pele e religido com cor da pele (p =0,2) e religido (p= 0,132). Falta de dinheiro e
classe social foram os motivos com maior nimero de associagdo com as variaveis

independentes (Tabela 4).



Discussao:

Neste estudo a prevaléncia de mais de 20% de percepgdo de discriminagdo nos
servigos de salde alerta para a necessidade de uma maior atencdo ao problema. Estudos
brasileiros apresentaram prevaléncias mais baixas de percepc¢éo da discriminagéo. Bastos em
2017, encontrou 5,2% em uma faixa etaria de 20 a 59 anos®. Baumgarten, em 2015,
entrevistando 428 usuérios dos servicos de saude e 1023 universitarios em duas capitais do
sul do Brasil, identificou 13,6% (I1C95%: 10,5 — 17,2), e 7,4% (IC 95% 5,8 — 9,1) de

discriminagéo, respectivamente 2L,

Pesquisas em outros paises, também identificaram ocorréncias menores do que as
observadas no presente estudo. Ao avaliar latinos, com 18 anos ou mais, nos Estados Unidos,
Becerra em 2015 encontrou uma prevaléncia de 17% de discrimina¢do nos servigos de
salide??. Também nos Estados Unidos, na California, Trivedi em 2006 destacaram que a
discriminacao foi percebida por 4,7% dos entrevistados 2. Um fator que pode ter colaborado
para a alta prevaléncia neste estudo foi a utilizacdo de questionario autoaplicado e anénimo,

que pode facilitar o relato dos fatos.

Os motivos mais percebidos foram a classe social (11%) e a falta de dinheiro
(10,1%), confirmando o estudo de Boccolini em 2016 que demonstraram resultado
coincidente na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 3. Dez anos antes, na Pesquisa
Mundial de Saude realizada no Brasil, usuarios em atendimento ambulatorial relataram 8,7%
de discriminacdo por falta de dinheiro e 7,8% por classe social, ja os pacientes internados
relataram 12,9% e 11,4%, respectivamente °. Nos Estados Unidos, a raz&o mais prevalente
no inquérito de Trivedi, em 2006 foi o tipo de seguro ou plano de saude, identificado por

27,6% dos entrevistados, seguido por raca/cor da pele (13,7%) e renda (6,7%) 2.

A andlise de fatores associados, ndo evidenciou diferencas estatisticamente
significativas de discriminacdo com idade e procedéncia do aluno. Baumgarten (2015), ao
comparar universitarios de Floriandpolis e usuarios de servigos de saude de Porto Alegre,
observou associacéo significativa em estudantes mais jovens e de cor de pele preta 2. Em
nosso estudo a falta de associacdo com idade pode estar relacionada & homogeneidade desta

variavel nos estudantes, pois 74% da amostra apresentava entre 18 e 22 anos.

Os fumantes constituiram o grupo com associacdo significativa a maior nimero de

motivos de discriminagdo em nosso estudo, em contraste com achados de Baumgarten que



ndo identificou associagdo com tabagismo 2!. Entretanto, Spink, 2010, que realizou 50
entrevistas com docentes, funcionarios de carreira e terceirizados, alunos de graduacéo e de
pos-graduacdo de uma universidade de S&o Paulo, identificou as experiéncias
discriminatorias dos fumantes. Estes relataram o sentimento de discriminacg&o, por reacdo de
ndo-fumantes, exclusdo de convivio em espacos sociais e por falta de apoio para cessar 0
tabagismo. Também sugerem campanhas elucidativas para o individuo ndo iniciar a pratica

do tabagismo 24,

Laveist em 2003, lembra que a percepcdo de discriminacdo, ao estar relacionada a
servicos de salde, pode ser subestimada. Porém, a percepc¢éo influencia o comportamento
do usuario, que podem utilizar menos 0s servicos de salde necessarios ou ndo seguir as
orientacBes recebidas 2. Este achado foi observado em nosso estudo, pois 19,8% dos
entrevistados relataram ja haver deixado de procurar algum profissional ou evitar algum

servico de saude por perceber a discriminacao.

A relevancia da discriminacdo enquanto problema de satde publica pode afetar o
vinculo com o servico de saude, mesmo frente a elevada busca do mesmo local para receber
atendimento (67,5% dos respondentes). Este fato requer atencdo de gestores e profissionais
de saude, pois a discriminacdo pode ser minimizada ou ter seu carater amenizado quando

existe uma relacdo de maior intimidade e afeto entre as pessoas °.

O profissional mais relacionado com a discriminacdo foi o0 médico (51%), seguido
de recepcionistas. O achado parece indicar os profissionais que estabelecem maior contato
direto com os usuarios, seja na chegada ao servico de salde, ao buscar o atendimento, seja
na realizacdo de consultas, ou procedimentos. Em um contexto de alta prevaléncia de
consultas médicas (cerca de 60% em periodo de trés meses em adultos de Pelotas) 27, a maior
exposicao ou contato é central para entender o vinculo da discriminacdo com o tipo de
profissional e para os esforcos de superagdo do problema. Em estudo realizado na
California®®, a diminuicio da discriminacéo percebida por usuarios de cor da pele preta em
contatos com o médico coincidiu com o aumento das agdes nas escolas meédicas para a
discussao e enfrentamento do tema. A natureza do servico de saide com maior ocorréncia
do desfecho foi 0 SUS, coincidindo com os achados de Gouveia em 2003 e de Boccolini em
2016 ®13. Este achado parece sofrer influéncia da magnitude de usuarios dos servigos de
salde segundo sua natureza. Cerca de 70% da populacdo brasileira é usuéria exclusiva do

SUS e cerca de ¥4 tem cobertura de planos de satde 230,



Dentre as limitacbes do estudo destaca-se a falta de estimativas do nimero de
contatos diretos dos usuarios com os diferentes tipos de profissionais e de uso de diferentes
tipos de servico de salde, inclusive em relagdo a natureza do financiamento, de modo a
dimensionar com maior precisao a relagdo com o problema. Outra limitagdo que pode afetar
as estimativas € o periodo de recordatorio, pois o questionamento ao longo da vida, ser
minimizar a prevaléncia, ou até mesmo superestimar sua ocorréncia dependendo da

propenséo do individuo em denunciar a discriminagéo 3.

Massignam em 2015, ja salientava a importancia de promover iniciativas de
educacdo permanente abordando o problema, mas também de ouvir e incluir todos os atores
sociais, e assim evitar desigualdades previniveis °. Facchini, 2018 salienta que para a
melhoria dos cuidados clinicos e das a¢Ges coletivas é importante direcionar a formacéo e a
educacdo permanente dos profissionais de salde e gestores, para os atributos da Atencédo
Primaria em Saude e para as necessidades de salde da populacdo e dos usuarios sob
responsabilidade das equipes da ESF, por meio da expanséo de abordagens e dispositivos de

educacio a distancia 2.

Na literatura as evidéncias de discriminacéo nos servicos de salde ainda sao escassas.
Em 2009, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.820 estabelecendo que desde a
chegada ao servico de salude o usuério deve receber um atendimento humanizado e

acolhedor, livre de qualquer discriminac&o, por profissionais qualificados®.

Programas de educacdo permanente, institucionalizacdo de praticas de
monitoramento e avaliagdo em equipes locais e a realizagdo de ‘mutirdes de qualidade’
estimulam a melhoria sistémica da qualidade da equipes de salde, contribuindo para a
reducio das desigualdades em salde *2. Nesta perspectiva, cabe advogar a inclusio do tema
discriminacgdo nos contelido de capacitacdes e formacdes profissionais. Além disso, o tema
requer abordagem proativa em acles de supervisdao técnica e apoio psicoldgico aos
profissionais de saude para facilitar a prevencdo do problema e o manejo de situacGes de

discriminacao.



Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas e comportamentais dos
universitarios ingressantes em 2017/1. Pelotas, RS 2018.

Variaveis n %
Sexo (n=1.862)

Masculino 841 45,2

Feminino 1.021 54,8
Idade (n=1.852)

18 e 19 anos 768 414

20 a 22 anos 603 32,6

23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1.863)

Branca 1.343 72,0

Preta 242 13,0

Parda 247 13,3

Amarela / Indigena / Outro 31 1,7
Classe econdmica — ABEP* (n=1.780)

A 226 14,9

B 787 44,2

C 649 36,5

D-E 78 4,4
Fumo (n=1.863)

Nunca fumou 1369 73,4

Fuma atualmente 204 11,0

Ja fumou 290 15,6
Local que morava antes da UFPel (n= 1.862)

Pelotas 855 459

Outra cidade RS 647 34,7

Outro Estado do Brasil 360 19,4

*ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Classificagdo A: maior poder aquisitivo.



Tabela 2 — Prevaléncia de discriminagéo por motivo e por profissional de saide. Universitérios Pelotas
RS. 2018

n % IC 95% n total
Motivo Discriminacdo
Classe Social 202 11 9,0-12,0 1843
Falta de Dinheiro 187 10,1 9,0-12,0 1841
Idade 107 5.8 4,7-6,9 1833
Cor da Pele 100 54 5,0-6,0 1837
Tipo doenca 93 5,0 4,0-6,0 1838
Tipo Ocupacéo 78 4,2 33-51 1831
Sexo 78 4,2 3,3-5,1 1839
Orientacdo Sexual 72 3,8 3,0-4,7 1839
Religido 47 2,5 1,8-3.2 1840
Outro 33 1,8 12-24 1826
Profissional

Medico 218 51,1 46,4 -55,9 426
Recepcionista 176 42,4 37,6 -47,2 415
Enfermagem 74 17,8 141-215 416
Técn. Enfermagem 62 15 11,6 -185 411
Seguranga 57 13,8 105-17,1 413
Dentista 30 7,3 4,8-9,9 409

Outro 6 14 0,3-26 408




Tabela 3— Analise bruta e ajustada do desfecho discriminagao total

Bruta Ajustada*
RP IC 95% valor —p RP IC 95% valor -p
Sexo <0,001 <0,001
Feminino - -
Masculino 0,63 0,57 -0,74 0,60 0,48 - 0,75
Idade <0,001 0,20
18-19 - -
20-22 1,27 0,99 - 1,64 1,13 0,88 — 1,46
23 ou + 1,59 1,23-2,06 1,28 0,97 - 1,69
Cor/Raga <0,001 <0,001
Branca - -
Preta 2,80 2,21 - 3,56 2,47 1,93-3,18
Parda 1,64 1,23-2,19 1,56 1,16 - 2,08
Amarela/indigena/outro 2,75 1,34 -5,62 1,64 0,72 - 3,69
Fumo <0,001 <0,001
Nunca fumou - -
Fuma atualmente 2,16 1,62 -2,88 2,25 1,69 - 3,00
J& fumou 1,78 1,38-2,29 1,86 1,45-2,39
Classe Econémica (ABEP) <0,001 <0,001
A - -
B 2,09 1,39 -3,13 1,91 1,29 -2,84
C 3,26 2,18 - 4,86 2,69 1,82 -3,98
D-E 4,53 2,71 -7,58 3,46 2,04 -5,88
Procedéncia 0,02 0,09
Pelotas - -
Outra cidade RS 1,19 0,93-1,52 1,24 0,96 — 1,58
Outro Estado do Brasil 1,44 1,11 -1,87 1,31 1,00- 1,71

*Regressdo de Poisson: ajustada para sexo, cor da pele, ABEP, fumo



Tabela 4 — Prevaléncias de discriminacdo nos servigos de salde em universitarios do sul do Brasil, Pelotas/RS, 2018

Exposicao

Sexo
Feminino
Masculino

Idade

18-19
20-22

23 ou +

Cor/Raga

Branca
Preta
Parda
Amarela/indigena/outro

Classe Economica (ABEP)

D-E

Fumante

Nunca fumou
Fumante
Ex-Fumante

Procedéncia

Pelotas
Outra cidade RS
Outro Estado do Brasil

Falta Dinheiro

0,013
(186)
11,7 (118)
8,2 (68)

<0,001
(184)
7,5(57)
9,0 (54)
15,5(73)

<0,001
(186)
8,2(108)
18,6(45)
11,8(29)
12,9 (4)

<0,001
(177)
1,1(3)
7,6 (59)
14,5(93)
28,2 (22)

<0,001
(186)
8,3 (112)
16,0 (32)
14,6 (42)

0,021
(186)
8,0 (68)
11,2 (72)
12,9 (46)

Classe Social

0,008
(201)

12,7 (128)

8,2 (73)

<0,001
(199)
8,1(62)
10,0(60)
16,4(77)

<0,001

(201)
7,9 (105)
24,0 (58)
13,5 (33)
16,1 (5)

<0,001
(191)
0,75(2)
8,1 (63)
16,5(106)
25,7(20)

<0,001
(201)
8,8 (120)
14,4 (29)
18,1 (52)

0,127
(201)
9,5 (80)
11,4 (73)
13,4 (48)

Cor da Pele

0.657
(100)
5,6 (57)
5,2 (43)

0,031
(99)
3,8(29)
6,2 (37)
7,0 (33)

<0,001
(100)
0,3 (4)
29,8 (72)
8,5 (21)
9,7 (3)

0,014
(94)
2,6 (7)
4,6 (36)
6,7 (43)
10,3 (8)

0,200
(100)
4,9 (66)
6,5 (13)
7,3 (21)

0,005
(100)
4,4 (37)
4,9 (31)
8,9 (32)

Motivo da discriminagdo (N= 1844) (%/N)

Tipo Ocupagao

0,777
(78)
4,4(44)
4,1(34)

0,002
(78)
2,9(22)
3,8(23)
7,0 (33)

<0,001
(78)
3,2 (43)
8,3 (20)
4,1(10)
16,1 (5)

0,001
(70)
0,38 (1)
3,5(27)
5,8 (37)
6,4 (5)

0,003
(78)
3,3 (45)
8,0 (16)
5,9 (17)

0,204
(78)
4,1(35)
5,1(33)
2,8 (10)

Tipo Doenga

0,019
(93)
6,1(62)
3,7 (31)

0,063
(92)
3,8(29)
5,2 (31)
6,8 (32)

0,064
(93)
4,2 (56)
7,5 (18)
6,5 (16)
9,7 (3)

0,431
(89)
4,1(11)
4,5 (35)
5,8 (37)
7,7 (6)

0,001
(93)
3,9(53)
9,0 (18)
7,7(22)

0,470
(93)
5,1(43)
4,4 (28)
6,1(22)

Orientagao
sexual
0,905

(72)
3,8 (39)
4,0 (33)

0,615
(71)
3,5(27)
4,5 (27)
3,6 (17)

0,113
(72)
3,3 (44)
5,3 (13)
4,9 (12)
9,7 (3)

0,169
(65)
2,6 (7)
3,0(23)
5,0(32)
3,9(3)

<0,001
(72)
2,4 (33)
13,0 (26)
4,5 (13)

0,018
(72)
2,70(23)
4,2 (27)
6,1(22)

Religido

0,152
(46)
2,9 (30)
1,9 (16)

0,270
(46)
2,2 (17)
3,3(20)
1,9 (9)

0,022
(46)
2,0 (27)
5,4 (13)
2,0 (5)
3,2 (1)

0,012
(43)
1,1(3)
1,5 (12)
3,9 (25)
3,8(3)

0,132
(46)
2,1(29)
4,5 (9)
2,8 (8)

0,488
(46)
3,0 (25)
2,0 (13)
2,2 (8)

Sexo

<0,001
(78)

7,0 (71)

0,8(7)

0,248
(78)
3,9(30)
5,3 (32)
3,4 (16)

0,312
(78)
3,9 (51)
5,4 (13)
4,5 (11)
9,7 (3)

0,926
(71)
3,4(9)
4,0(31)
4,4 (28)
3,9(3)

0,001
(78)
3,2 (44)
6,0 (12)
7,7 (22)

0,137
(78)
3,8(32)
3,7 (24)
6,1(22)

Idade

<0,001
(107)

8,4(85)

2,6(22)

0,358
(106)
6,2 (47)
6,3 (38)
4,5(21)

0,265
(107)
5,4 (71)
6,2 (15)
7,0 (17)
12,9 (4)

0,698
(100)
4,1(11)
6,0(47)
5,8 (37)
6,4 (5)

0,001
(107)
5,2 (70)
11,4 (23)
4,9 (14)

0,136
(107)
4,6 (39)
6,7 (43)
7,0 (25)

Outros

0,306
(33)
2,1(21)
1,4(12)

0,190
(33)
1,4 (11)
1,5 (9)
2,8(13)

0,007
(33)
1,5 (20)
1,7 (4)
2,4 (6)
9,7 (3)

0,738
(30)
1,1 (3)
2,1(16)
1,6 (10)
1,3(1)

<0,001
(33)
1,0 (14)
4,5 (9)
3,5(10)

0,758
(33)
1,5 (13)
2,0 (13)
1,9 (7)
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5.NOTA PARA A IMPRENSA




Discriminacéo nos Servigos de Saude entre universitarios da UFPel

No periodo de Novembro de 2017 e Julho de 2018, uma pesquisa realizada
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas investigou a Saude dos Estudantes Universitarios. Foram entrevistados
1865 alunos ingressantes no primeiro semestre de 2017 na referida Universidade
e que estavam cursando o segundo semestre em algum dos 80 cursos
participantes. Este estudo foi realizado pela mestranda Deisi Lane Rodrigues Silva,
com orientacdo do professor Luiz Augusto Facchini e coorientacdo do professor

Bruno Nunes.

A discriminacdo recebida em algum servico de saude (durante a vida do
estudante) foi percebida por 1 a cada 5 universitarios, sendo a classe social,
compreendida pelos individuos mais pobres, e a falta de dinheiro os motivos mais
comuns. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi a natureza do servi¢co onde ocorreu
a maioria das discriminacdes (58%), por talvez ter tido um maior niumero de
atendimentos, seguido pelos planos de saude (26%) e particulares (16%).0s
médicos (51%) e os recepcionistas (42%), foram os profissionais mais vinculados
com a discriminagao, possivelmente por serem os profissionais com maior contato
com as pessoas nos servicos de saude. A discriminacdo ocorreu mais na cidade
de Pelotas (59%).

A Portaria n°1.820, de 13 de agosto de 2009, dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, estabelece que desde a chegada ao servico de
saude o paciente deve receber um atendimento humanizado e acolhedor, livre de
qualquer discriminacgéo, por profissionais qualificados. Um outro estudo explica que
a discriminacdo pode ser entendida como uma pratica tendenciosa que traz
desvantagem ou prejudicam pessoas ou grupos. Portanto, ao encontrar mais de
20% de discriminagdo nos servigos de saude, esta pesquisa indica a alta magnitude
do problema, requerendo um maior dialogo sobre o tema na universidade e nos

servicos de saude.
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12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descrigao.




12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em "Finalizar Submiss&o".

12.28 Confirmagao da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma mensagem
por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de
confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisbes sobre
0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento
de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versdo”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declarages, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar
o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha
ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o
passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovacéo da
Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragéo de Cesséo de Direitos
Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessado de Direitos
Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deveréo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor(a);

1525 — Informagdes importantes para o0 envio de corre¢cbes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
corregdes;

15252 — Na&o serdo aceitas correcGes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niimero da linha e a
corregdo a ser feita.

15.3 — As Declaragfes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72
horas.

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
21041-210 Rio de Janeiro RJ Brazil
Tel.:+55 21 2598-2511
Fax: +55 21 2598-2737 / +55 21 2598-2514
cadernos@fiocruz.br
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