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MERONI, Juliana das Chagas. Estudo de validacdo sobre dificuldade visual
autorrelatada entre estudantes dos cursos de graduacdo da Universidade
Federal de Pelotas. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) — Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2018.

RESUMO

Os objetivos do estudo foram avaliar a prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada
entre académicos da Universidade Federal de Pelotas ingressantes em 2017/1, e
realizar um estudo de validacdo de uma pergunta sobre dificuldade visual, através da
aplicacdo da tabela de Snellen, em uma subamostra dos participantes, a fim de
estabelecer a sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo
para essa pergunta. Realizou-se um estudo transversal e a pergunta sobre dificuldade
visual utilizada foi: “Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de
longe?”. Como padréao-ouro para o estudo de validacédo, a acuidade visual (AV) foi
medida através da tabela de Snellen. Foram considerados portadores de AV
diminuida aqueles com AV menor que 20/40, menor que 20/70 ou menor que 20/200
em qualquer olho. A prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada foi de 37,3%
(IC95%: 35,1-39,6) e a de AV menor que 20/40 em qualquer olho foi 6,9% (1C95%:
5,3-8,9). A pergunta apresentou sensibilidade de 71,4% (IC95%: 57,8-82,7),
especificidade de 66,9% (1C95%: 63,4-70,2), valor preditivo positivo de 13,8% (IC95%:
10,0-18,3) e valor preditivo negativo de 96,9% (IC95%: 95,1-98,2). Os resultados
indicaram uma alta prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada entre jovens
universitarios. A pergunta mostrou sensibilidade e especificidade razoaveis, podendo
ser utilizada como triagem para indica¢do de consulta com oftalmologista em estudos
epidemiologicos com jovens adultos universitarios.

Palavras-chave: sensibilidade e especificidade, transtornos da visdo, inquéritos e

guestionarios, acuidade visual.



MERONI, Juliana das Chagas. Validation study on self-reported visual difficulty
among undergraduate students of the Federal University of Pelotas. 2017.
Dissertation (Master Degree in Epidemiology) — Postgraduate Program in
Epidemiology, School of Medicine, Federal University of Pelotas, 2018.

ABSTRACT

The objectives of the study were to evaluate the prevalence of self-reported visual
difficulty among undergraduate students of the Federal University of Pelotas who
entered the university in 2017/1, and to validate a question about visual difficulty,
through the application of the Snellen chart, in a subsample of the participants in order
to establish the sensitivity, specificity and positive and negative predictive values for
this question. A cross-sectional study was carried out, and the question about visual
difficulty was: "Do you have some difficulty to see up close and/or far?" As the gold
standard, visual acuity (VA) was measured through the Snellen chart. Patients with VA
less than: 20/40, 20/70 or 20/200 in any eye were considered to have reduced VA.
The prevalence of self-reported visual difficulty was 37.3% (95%CI: 35.1-39.6) and VA
less than 20/40 in any eye was 6.9% (95%CI: 5.3-8.9). The question showed sensitivity
of 71.4% (95%CI: 57.8-82,7), specificity of 66.9% (95%CI: 63.4-70,2), positive
predictive value of 13.8% (95%CI: 10.0-18.3), and negative predictive value of 96.9%
(95%CI: 95,1-98,2). The results indicated a high prevalence of self-reported visual
difficulty among university students. The question showed reasonable sensitivity and
specificity and may be used for screening for ophthalmological evaluation in
epidemiological studies in young university adults.

Keywords: sensitivity and specificity, vision disorders, surveys and guestionnaires,

visual acuity.
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Resumo

MERONI, Juliana das Chagas. Estudo de validacdo sobre dificuldade
visual autorreferida entre estudantes dos cursos de graduacdo da
Universidade Federal de Pelotas. 2017. Projeto de dissertacdo (Mestrado

em Epidemiologia) — Programa de Pé6s-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

O presente trabalho esta aninhado ao Consércio de Mestrado da turma 2017/2018, o
qual engloba trabalhos de pesquisa de 20 mestrandos do Programa de PGs-
Graduacdo em Epidemiologia da UFPel. Este projeto foi elaborado tendo como
objetivo principal a validacdo de uma pergunta sobre dificuldade visual entre
estudantes universitarios (18 a 40 anos de idade) com ingresso na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) no primeiro semestre de 2017. Devido a auséncia de
indicacdo de exame oftalmolégico de rotina para adultos jovens (18 a 40 anos), a hao
ser na presenca de alguns fatores de risco, a identificagdo dos casos de deficiéncia
visual através de uma pergunta simples, no lugar de exames de acuidade visual (AV),
podera ser de grande utilidade em estudos epidemiolégicos com amostras grandes.
Serao coletados dados de todos os estudantes que tenham ingressado na UFPel no
primeiro semestre de 2017 e que estejam matriculados no segundo semestre letivo
de seu curso. Para o estudo de validacao da pergunta sobre dificuldade visual, serdo
selecionados de forma aleatéria sistematica um total de 615 individuos para
realizarem o teste de acuidade visual com a tabela de Snellen, aqui considerada o
padrao-ouro para determinacéo da sensibilidade e especificidade. Aléem da validacao,
pretende-se estimar a prevaléncia de dificuldade visual autorreferida na populacéao
estudada e sua associacao com idade, sexo e cor da pele. Os dados serao coletados
em sala de aula através de questionario auto aplicado, exceto o teste de acuidade
visual, que serd conduzido por entrevistadores treinados e supervisados por esta
autora. Estima-se que a coleta de dados iniciara no més de novembro de 2017,
podendo-se estender até marco de 2018, respeitando o calendario académico da
universidade. Apos o trabalho de campo, os dados serdo analisados e sera elaborado
um artigo cientifico a ser apresentado no final do ano, na defesa desta dissertacdo de
Mestrado.

Palavras-chave: deficiéncia visual; estudo de validacao; inquéritos e questionarios;
acuidade visual; universitarios.



Abstract

MERONI, Juliana das Chagas. Validation study on self-reported visual
difficulty among the undergraduate students of the Federal University of
Pelotas. 2017. Research Project (Epidemiology Masters) - Postgraduate Program in
Epidemiology, School of Medicine, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2017.

The present work is nested to the 2017/2018 Masters Consortium, which includes
research studies of 20 Master students of the Postgraduate Program in Epidemiology
from Federal University of Pelotas (UFPel). This project has been developed with the
primary purpose of a question about validation visual difficulty among university
students of UFPel in the first half of 2017. Due to the absence of indication of routine
eye exam for young adults, except in the presence of some risk factors, the
identification of cases of visual impairment through a simple question instead of AV
tests, can be of great utility in epidemiological studies with large samples. Data will be
collected for all students who have joined UFPel in the first half of 2017 and which are
registered in the second half of your academic course. For the validation study of the
guestion about visual difficulty a total of 615 individuals will be selected by a systematic
randomized method to perform testing of visual acuity with Snellen chart, here
considered the gold standard for determining the sensitivity and specificity. In addition
to the validation, the study aim to estimate the prevalence of self-reported visual
difficulty in the studied population and it association with age, gender and skin color.
The data will be collected in the classroom through self applied questionnaire, with the
exception of the visual acuity test, which will be conducted by trained interviewers and
supervised by this author. It is estimated that data collection will begin in November of
2017, and extend until March 2018, respecting the University academic calendar. After
the field work, the data will be analyzed and a scientific paper draft will be produced by
the end of 2018, to be presented at the Master’s dissertation defense.

Keywords: visual impairment; validation study; surveys and questionnaires; visual
acuity; University students.
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1. INTRODUCAO

A acuidade visual pode ser definida como a quantificagdo da capacidade de
discriminagao de formas e contrastes, sendo um dos parametros que melhor exprime
o desempenho da funcéo visual. O funcionamento do sistema visual esta relacionado
a transmissao de luz pelas diferentes estruturas oculares chegando até a retina
para, através das vias visuais, chegar ao coértex encefalico, onde ocorre a
percepcao deste estimulo luminoso. A percepcao visual é a decodificacdo dos
sinais recebidos e transformacdo destes em imagem, ndo dependendo apenas da
chegada do estimulo visual ao cortex como também da cognicdo, ou seja, do
entendimento do significado desta imagem. Alteracbes em quaisquer partes do
sistema visual irdo alterar a acuidade visual, assim como essa também pode ser

afetada por estados emocionais, mentais e educacionais?.

Segundo a versao do ano de 2016 do Caodigo Internacional de Doencas (CID)
e recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as deficiéncias visuais
podem ser divididas em deficiéncia leve ou ausente (visdo normal), moderada, grave

e cegueira 3. Os limites de classificagdo encontram-se descritos no Quadro 1.

De acordo com a OMS, cerca de 4% da populacdo mundial apresenta
deficiéncia visual, sendo que 80% destes casos sdo considerados causas evitaveis.
Além disso, aproximadamente 90% destes individuos vivem em paises de renda baixa
e média. Os erros refrativos sdo considerados a principal causa de deficiéncia visual
e catarata a principal causa de cegueira®. A presenca de deficiéncia visual tem impacto
negativo em diversos aspectos da vida dos individuos. Estudos brasileiros mostraram
a associacdo de baixa acuidade visual com baixo rendimento escolar em criancas®?®.
Além disso, esta condicdo também ja foi associada a transtornos depressivos e de

ansiedade® e a ideacédo suicida'®.

Os erros refrativos, também chamados de ametropias ou vicios de refracao,
ocorrem quando hd uma inadequacao entre o comprimento axial do olho e seu sistema
Optico, composto principalmente pela cérnea e pelo cristalino, impedindo que a

imagem se forme sobre a retina. E importante salientar que o cristalino é uma estrutura
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flexivel, tendo seu poder focal aumentado quando se necessita visao nitida para perto,
0 que ocorre através da contracdo muscular, processo esse chamado acomodacéo.
A capacidade de acomodacéo é reduzida progressivamente ao longo da vida, sendo
qgue, em torno dos 40 anos de idade, esta é cerca de apenas um terco da encontrada
na infancia e praticamente nula ao redor dos 60 anos de idade. A piora progressiva
da visdo para perto, decorrente desta perda da capacidade de acomodacdo, €
chamada de presbiopia?!.

O diagnéstico de miopia, hipermetropia e astigmatismo - as principais
ametropias encontradas em todas as faixas etéarias - € realizado pelo oftalmologista
através do exame de refracdo. A presenca de erro refrativo ndo corrigido também
pode ser sugerida quando ocorre uma melhora na acuidade visual através do uso do
pinhole, ou orificio estenopéico, colocado a frente do olho para testar a acuidade

visualll 12,

1.1 FREQUENCIA DE EXAMES OCULARES PERIODICOS

As recomendacfes para exames de triagem oftalmoldgica entre adultos, de
acordo com a Sociedade Canadense de Oftalmologia, séo divididas de acordo com a
sintomatologia (sintomaticos ou assintomaticos) e com a presenca de fatores de risco.
Individuos de alto risco para doencas oculares (como diabetes, presenca de catarata
ou de glaucoma) e maiores de 40 anos de idade devem ser avaliados com intervalos
menores. Para individuos de baixo risco e assintomaticos, aqueles com idade entre
19 e 40 anos, a indicacdo de triagem oftalmoldgica € a cada 10 anos, diminuindo
progressivamente conforme aumento da faixa etaria, chegando a cada 2 anos para
aqueles com mais de 65 anos de idade. Ha consenso de que o individuo deve ser
avaliado, assim que possivel, caso torne-se sintomatico, ou seja, perceba mudanca

na acuidade visual, no campo visual ou outras alteracdes oculares*s.

De forma semelhante, a Academia Americana de Oftalmologia recomenda que
adultos devem realizar avaliagbes oftalmoldgicas a partir dos 40 anos de idade e,
antes desta idade, a cada 5 a 10 anos para individuos assintomaticos ou se

apresentarem algum sintoma ou fator de risco conhecido para doenca ocular!4.
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A Sociedade Brasileira de Oftalmologia recomenda para os adultos de 30 a 40
anos um exame de dois em dois anos e, a partir dos 50 anos, exames anuais'®. Ndo
foram encontradas recomendacdes formais para a faixa dos 18 aos 30 anos de idades
no Brasil. Em 2012, foi implantado no pais o projeto Olhar Brasil que € uma acéo
conjunta do Ministério da Salde e do Ministério da Educacéo tendo como objetivo
detectar e tratar alteracdes visuais, principalmente os erros refrativos, em estudantes

do ensino fundamental e jovens e adultos em alfabetizacao?®.

No ano de 1999, a OMS implementou mundialmente um programa chamado
Vision 2020, que tem como finalidade eliminar os casos de cegueira evitavel até o ano
de 2020 em todo o mundo. Dentro desse contexto, a Organizagcdo Pan Americana de
Saude lancou o plano estratégico para os anos 2014 a 2019, adotado pelo Brasil,
compreendendo 5 linhas estratégicas de acao: (1) politicas publicas de saude visual,
(2) saude ocular universal de qualidade, (3) reducdo de cegueira e deficiéncia visual
em adultos e (4) em criancas, e (5) reducéo do impacto negativo da cegueira e baixa
visdo em todos os grupos etarios. Dentre estas linhas estratégicas, sao priorizadas as

criancas e os adultos maiores de 40 anos?'’.

1.2 AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

A avaliacdo da acuidade visual (AV) € um procedimento comum ha pratica
oftalmoldgica, porém, sédo diversas as formas de obtencdo desta medida e de seu
registro, podendo levar a interpretacfes diferentes dependendo dos critérios
empregados em cada estudo. A acuidade visual é obtida através da percepcéo de
figuras ou simbolos pretos, chamadas de optotipos, impressas ou projetadas em fundo
branco, de modo a se permitir maior contraste?. Os optotipos apresentam tamanhos
distintos e os menores possiveis de serem identificados e diferenciados representam
a melhor acuidade visual do individuo. Os optotipos sdo construidos de forma
padronizada e podem ser nimeros, letras, desenhos ou simbolos!®. As tabelas de
optotipos mais amplamente utilizadas sao a tabela “E” de Snellen e a tabela proposta
por Bailey-Lovie!?, sendo que a primeira é a mais comumente utilizada em estudos
epidemioldgicos, pois pode ser aplicada em analfabetos uma vez que os optotipos

utilizados ndo séo letras do alfabeto. Além desta, a tabela de Snellen também pode
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ser usada com letras do alfabeto ou numeros, quando aplicadas em individuos

alfabetizados.

Durante a avaliagéo, os olhos geralmente sdo examinados separadamente e 0
paciente é questionado sobre o reconhecimento dos optotipos e a acuidade visual
determinada pela linha contendo os menores optotipos identificados. Geralmente,
admite-se um erro de até dois optotipos em cinco para considerar a linha toda como
a acuidade determinada?®.

O registro da AV é mais comumente realizado de forma decimal ou fracionéria,
chamadas notacdes de Snellen. Quando expressa em forma de fracdo, o numerador
utilizado representa a distancia ao qual o optotipo esta sendo posicionado em relacao
ao individuo e o denominador a distancia que o olho normal perceberia aquele
optotipo. A representacdo decimal corresponde diretamente a divisdo do numerador
pelo denominador da fracdo. A notacdo da acuidade visual pode ser feita usando
medidas métricas ou pés. Sendo assim, a acuidade visual de 20/20 (pés) ou 6/6
(metros) pode ter a notacdo substituida por 1,0 e a acuidade de 20/200 ou 6/60, por
0,1 e assim por diante'®. A AV também pode ser expressa em escala logaritmica,
chamada logMAR (logarithm of the minimum angle of resolution) e ndo tem uma
correspondéncia direta com a notacdo de Snellen (escala geométrica), porém,
observa-se que o0s extremos podem ser associados, onde a acuidade de 20/20

equivale a linha zero da tabela logMAR e 20/200, a linha 102,

Quando o individuo ndo consegue distinguir o maior optotipo da tabela, é
possivel testar a visdo contando dedos, uma vez que os dedos tém aproximadamente
0 mesmo tamanho do optotipo referente a AV 20/200 de Snellen. Sendo assim, se o
individuo identifica 0 niumero de dedos mostrados pelo avaliador a 2 pés de distancia,
a acuidade visual equivale a 20/2000. Caso a AV seja ainda mais baixa, a detec¢ao

de estimulo visual é avaliada quanto a presenc¢a ou néo de percepcao luminosa?°.

Embora as medidas de AV sejam consideradas necessarias, elas ndo sao
suficientes para mensurar a capacidade funcional visual dos individuos. Com a
finalidade de suprir esta deficiéncia de avaliacdo, desde 1980, diversos questionarios
sobre funcao visual autorreferida tém sido desenvolvidos, os quais, na sua maioria,
consistem de itens sobre atividades especificas do cotidiano, a fim de avaliar a

limitacdo as atividades diarias relacionadas com uma deficiéncia visual conhecida?!.



Quadro 1. Categorias de deficiéncia visual segundo CID-10, verséo 2016.

Categoria Acuidade visual presente
Pior que: Igual ou melhor que:
0. Deficiéncia visual leve ou | - 6/18
ausente 3/10 (0,3)
20/70
1. Deficiéncia visual 6/18 6/60
moderada 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)
20/70 20/200
2. Deficiéncia visual severa 6/60 3/60
1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
20/200 20/400
3. Cegueira 3/60 1/60*
1/20 (0,05) 1/50 (0,02)
20/400 5/300 (20/1200)
4. Cegueira 1/60* Percepcao luminosa
1/50 (0,02)
5/300 (20/1200)
5. Cegueira Sem percepcao luminosa

Indeterminada ou inespecifica

* ou conta dedos (CD) a 1 metro.

22



23

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1BUSCA NA LITERATURA

As buscas realizadas na literatura tiveram como objetivos detectar, em um
primeiro momento, artigos relacionados a prevaléncia de deficiéncia visual e suas
principais causas. Apos, foram buscados artigos relacionados a estudos de validacéo
de perguntas ou questionarios que tivessem como padrdo ouro teste de acuidade

visual.

Para a revisdo bibliografica sobre prevaléncia de deficiéncia visual e suas
principais causas, foram buscados artigos nas bases Lilacs, Pubmed (MEDLINE) e
Web of Science, entre os meses de maio e junho de 2017, utilizando os seguintes
descritores em diversas pesquisas, acrescidos das expressdes “epidemiologia” ou
“‘epidemiology” e “prevaléncia” ou “prevalence”:. erros de refracdo, errores de
refraccion, refractive errors, acuidade visual, agudeza visual, visual acuity, transtornos
da visao, transtornos de la vision, visual disorders. A busca nas bases foi restrita a
estudos publicados nos ultimos 10 anos, porém também foram incluidos nesta revisao

estudos encontrados através das referéncias bibliograficas dos artigos lidos.

Ademais, para estudos de validacéo, foi realizada a busca nas bases Lilacs,
Pubmed (MEDLINE) e Web of Science, durante o més de julho de 2017, utilizando os
seguintes descritores em diversas pesquisas: estudos de validacao, estudios de
validacion, validation studies, testes visuais, pruebas de vision, vision tests, inquéritos
e guestionarios, encuestas y cuestionarios, survey and gquestionnaires, acuidade
visual, agudeza visual e visual acuity. Nao foi realizada restricdo por periodo. Foram
excluidos estudos que continham, no titulo, populacdes com patologias especificas,

como catarata, glaucoma e retinopatia diabética.
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2.2ARTIGOS ORIGINAIS SELECIONADOS SOBRE PREVALENCIA DE
DEFICIENCIA VISUAL

Foram incluidos na revisdo 50 artigos originais de delineamento transversal
sobre prevaléncia de deficiéncia visual e erros refrativos (ER) n&o corrigidos,
publicados entre 1998-2016 (Quadro 2).
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Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos nao corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados | Principais resultados
de
publicacdo
Lee, 19982 Estados Comparar a 5.061 Deficiéncia visual As prevaléncias de deficiéncia visual variaram de 18% em
Unidos prevaléncia de AV ndo | individuos. | leve: AV ndo porto riguenhos a 32% em brancos ndo hispéanicos, sendo
corrigida para longe Idade entre | corrigida 20/50- maior no sexo feminino, com RO variando entre 1,1 e 2,1 entre
entre hispanicos e 25-74 anos. | 20/80 as diversas categorias de etnias.
ndo-hispénicos (base Deficiéncia
populacional). Estudo moderada: AV ndo
NHANES I. corrigida 20/100-
20/160
Deficiéncia severa:
AV ndo corrigida
<20/200
Casson, Myanmar | Estimar a prevaléncia | 2.481 Baixa visdo: AV A prevaléncia de deficiéncia visual presente foi 40% (IC95%
2007 e as causas de individuos. | entre 3/18 e 3/60 36,1-44,7) e de cegueira presente foi 8% (IC95% 6,5-9,9). Com
deficiéncia visual no Idade =240 | Cegueira: AV pinhole, as prevaléncias correspondentes foram de 26,8%
distrito rural de anos. presente <3/60 no (IC95% 23,5-30,1) e 5,3% (IC95% 4,0-6,6). Catarata, ER ndo
Meiktila, em Myanmar. melhor olho. corrigido e glaucoma foram as causas mais comuns de
deficiéncia visual. Houve associagdo com maior idade, sexo
feminino (RO 1,4), trabalho manual e menor escolaridade.
Dineen, Paquistdo | Estimar a prevaléncia | 16.507 Cegueira: AV Catarata foi a causa mais comum de cegueira (52%). Para
2007% e causas de individuos. | presente <3/60 no deficiéncia visual moderada, ER foi a causa mais comum
deficiéncia visual em Idade =30 | melhor olho; (43%), seguida por catarata (42%). ER, como causa de
adultos no Paquistéo e | anos. Deficiéncia visual deficiéncia visual severa ou cegueira, foi maior na populacéo
explorar suas moderada: AV entre | rural do que na urbana (RO 3,5; IC95% 1,1 — 11,7).
variagcbes 6/18 e 6/60
sociodemogréficas.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

programa “The
Kaduna State of
Nigeria Eye Care
Programme”
(KSECP).

Autor, ano | Pais Objetivo principal | Amostra | Critérios utilizados Principais resultados

de

publicacdo

Oye, 20072 Camardes | Estimar a 2.215 Deficiéncia visual: AV A prevaléncia de cegueira bilateral foi 1,1% (1C95%: 0,7-
prevaléncia e as individuos. | presente <6/18 a 26/60 1,5%), deficiéncia visual severa 0,3% (1C95%: 0.1-0.6%) e
causas de cegueira | Ildade 240 | no melhor olho 3,0% (IC95%: 1,0-4,0%) deficiéncia visual. Catarata foi a
e deficiéncia visual | anos. Deficiéncia severa: AV principal causa de deficiéncia visual severa (43%) e
na popula¢do maior presente <6/60 a =3/60 deficiéncia visual (48%). Cegueira e deficiéncia visual severa
de 40 anos da area no melhor olho nao tiveram associacdo com idade; sexo feminino apresentou
urbana de Limbe. -Cegueira: AV presente associacdo com deficiéncia visual bilateral (RP: 1,9)

<3/60 no melhor olho

Liang, 2008% | China Estimar a 6.830 Baixa visdo: AV presente | A prevaléncia de cegueira bilateral foi 0,6% e de baixa visdo
prevaléncia e as individuos. | <20/60 a 220/400 no bilateral 4,7%. Cegueira e baixa visdo tiveram forte
causas de baixa Idade =30 | melhor olho associagcdo com maior idade. Catarata foi a causa
ViS8o e cegueira anos. Cegueira: AV presente predominante de cegueira (36,6%), enquanto ER
em uma populacdo <20/400 no melhor olho hipocorrigido de baixa visdo presente (78,4%).
rural no norte da
China.

Rabiu, 2008%" | Nigéria Determinar um 8.400 Deficiéncia visual: A prevaléncia de cegueira foi de 0,6% (IC95%: 0,4-0,8%) e de
baseline para o individuos | AV<6/18 baixa visao foi 3,2% (IC95%: 2,8-3,6%). As principais causas
monitoramento e de todas de cegueira foram catarata (38%), glaucoma (22%) e ER
avaliacédo do as idades. (8,1%).

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

em criangas, na cidade de
Santa Fé.

diferenca entre os olhos
-Baixa visdo: AV 0,7 em
ambos olhos ou diferenca
>0,2 entre os olhos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de
publicacdo
Rahi, 2008% | Inglaterra | Estimar a prevaléncia de 9.271 membros de | ER néo diagnosticado: AV | 1,6% individuos apresentavam ER néo
deficiéncia visual por ER néo uma coorte de presente 20.2 logMAR com | diagnosticado e 38% ER diagnosticado.
diagnosticado e sua associacdo | hascimentos. 2 linhas de melhorana AV | 18% dos ndo diagnosticados foram
com a qualidade de vida Idade 44-45 anos com pinhole, naqueles sem | classificados como deficiéncia visual.
relacionada a visédo (VRQOL), tratamento éptico. ER ndo diagnosticado teve associagado
saude geral e condiges com ocupagdo manual e estado civil.
sociais.
Varma, Estados Estimar a prevaléncia de acordo | 6.129 individuos 2 defini¢cdes de ER néo A prevaléncia ER né&o corrigido pela
2008%° Unidos com sexo e idade e indicadores | de origem latina. corrigido: definicdo 1 foi 8,9% e pela definicdo 2
de risco para erro refrativo ndo Idade =40 anos. Definicdo 1: AV no melhor | foi 9,6%. Idades mais velhas, 12 anos
corrigido. olho <20/40 e melhora de educacdo, e falta de Seguro de
para AV=20/40 apos salde foram indicadores para ER nédo
refracédo. corrigido.
Defini¢céo 2: AV no melhor
olho <20/40 e melhora = 2
linhas apo6s refragéo.
Verrone, Argentina | Estimar a prevaléncia de baixa 177 escolares. Normal: AV 0,8-1 em Prevaléncia de baixa acuidade visual foi
2008%* acuidade visual e suas causas Idade = 6 anos. ambos olhos ou <0,2 de de 10,7%. Os vicios de refracdo foram a

Unica causa de baixa acuidade visual,
predominando o astigmatismo.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Lanka.

melhor olho, com
melhor correcao.

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra | Critérios utilizados Principais resultados
de
publicacdo
Wong, Singapura | Estimar a prevalénciae | 3.280 Definicdo Americana: Prevaléncia de cegueira bilateral foi 0,3% e baixa visdo
20083 causas de baixa visdo e | individuos. | Baixa visdo: <20/40 a bilateral 4,4%. Apds melhor correcdo Optica, diminuiram
cegueira em uma Idade >20/200 no melhor para 0,1% e 1,0%, respectivamente. Catarata foi a principal
populacdo Malaia. entre 40- olho causa de cegueira unilateral (39%) e bilateral (65%),
79 anos. Cegueira: AV presente | enquanto ER ndo corrigido foi de baixa visdo unilateral
<20/200 no pior olho (69%) e bilateral (52%). Os desfechos tiveram associacdo
com sexo feminino.
Rosman, Singapura | Estimar a prevalénciae | 3.280 (Tabela logMAR A prevaléncia de ER néo corrigido foi 20%, sendo 22% entre
200932 fatores de risco para individuos. | numérica a 4 metros) mulheres e 19% em homens; mais comum em individuos
erro refrativo ndo Idade ER néo corrigido: 250 anos (23%). A prevaléncia de ER nao corrigido foi maior
corrigido em uma entre 40- melhora de, no em nao usuarios de 6culos (24%) do que em usuarios (14%)
populacdo urbana 79 anos. minimo, 2 linhas e em individuos com escolaridade mais baixa (RP: 1,9).
adulta. comparado a AV
presente.
Oliveira, Brasil Avaliar os erros 4.623 (Snellen a 5 metros) 8% das criancas triadas necessitaram avaliacdo
2009% refrativos como causa criangas. o oftalmolégica, das quais houve prevaléncia de 63% de
de deficiéncia visual em | Idade Visdo subnormal: AV astigmatismo hipermetrépico, 16% astigmatismo midpico,
criangas escolares da entre 4-10 <0.3 6_20’5 13% astigmatismo, 5% hipermetropia e 3,7% miopia. Foram
regido de Botucatu, Sdo | anos. Cegueira: AV <0,05 prescritas lentes corretivas para 49% das criancas
Paulo. avaliadas.
Edussuryia, Sri Lanka | Estimar a prevaléncia e 1.375 Deficiéncia visual: AV Prevaléncia de cegueira foi 1,1% e de deficiéncia visual foi
2009% causas de deficiéncias individuos. | <6/18 no melhor olho, 5,9%. Catarata e degenera¢do macular relacionada a idade
visuais nao corrigidas Idade 240 | com melhor correcéo. (DMRI) foram as principais causas de deficiéncia visual.
em um distrito do Sri anos. Cegueira: AV <3/60 no

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)



29

Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

eliminada por correcéao
Optica

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de
publicacdo
Kyari, 2009% | Nigéria Estimar a prevaléncia de 15.027 Cegueira: AV <20/400 no | Prevaléncia de cegueira foi 4,2% (IC95% 3,8-4,6%)
cegueira e deficiéncia visual | individuos. | melhor olho; e de deficiéncia visual severa foi 1,5% (IC95% 1,3-
entre adultos da Nigéria. Idade =240 Deficiéncia visual severa: | 1,7%). Cegueira foi associada com aumento da
anos. AV presente entre 20/200 | idade, sexo feminino, baixa escolaridade e residir
e 20/400 ao norte.
Lamoureux, Singapura | Determinar o impacto da 2912 (Tabela logMAR Prevaléncia de hipermetropia corrigida foi 15% e
20093% miopia e hipermetropia na individuos. numeérica a 4 metros) nao corrigida 7,3%. Miopia corrigida em 11% e nao
fungéo visual de uma Idade entre | ER nao corrigido: =2 corrigida 4,5%. Apenas miopia ndo corrigida foi
populacdo urbana Malaia. 40-80 anos. | linhas de diferenca entre | associada a pior func&o visual.
AV presente e corrigida
Marmamula, india Investigar a prevaléncia de 3.203 AV ndo corrigida, Prevaléncia de ER néo corrigido ajustado para
2009% ER n&o corrigido, presbiopia | individuos. corrigida e com pinhole, idade e sexo causando deficiéncia visual no melhor
e cobertura de corregéo Idade entre | medidas com tabela olho foi 2,7% (IC95% 2,1-3,2%). A cobertura de
Optica, usando uma 15-50 anos. | logMAR a uma distancia | correcéo Optica para ER foi de 29%.
metodologia de acesso de 4 metros.
rapido em um distrito da ER néo corrigido: AV
india. presente <6/12 e que
melhora para 6/12 ou
melhor com pinhole
Nowak, Poldnia Estimar a prevaléncia de 969 Deficiéncia visual: AV Deficiéncia visual teve associacdo com aumento de
20093% deficiéncia visual corrigivel e | homens <20/40 em um ou ambos | idade. Prevaléncia de 13% de deficiéncia visual em
nao-corrigivel em uma brancos. olhos. Deficiéncia visual pelo menos um olho. Deficiéncia visual né&o
amostra de homens de um Idade entre | ndo corrigivel: deficiéncia | corrigivel foi encontrada em 1,2% dos individuos,
servi¢o militar. 18-34 anos. | visual que ndo é sendo ambliopia a principal causa (67%).

Deficiéncia visual corrigivel foi encontrada em 12%
dos pacientes, sendo a miopia 0 ER mais frequente
(76%).

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos nédo corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de principal
publicacdo
Schellini, Brasil Descrever a 2.454 (Tabela de Snellena 5 Baixa visdo e cegueira presentes foram encontradas em 5,2%
2009%° prevaléncia e as | individuos. | metros) (IC95% 4,3-6,1%) e 2,2% (IC95%: 1,6-2,8%), respectivamente. ER
causas de Idade entre | Baixa visdo: AV foram responsaveis por 97% dos casos de deficiéncia visual em
deficiéncia visual | 1-91 anos. | presente <6/18 a menores de 20 anos e 90% entre 21-50 anos. O odds de deficiéncia
em criancas e 23/60 no melhor olho visual foi maior nas mulheres em relagdo aos homens (RO 1,5.
adultos em Cegueira: AV presente 1IC95%1,1-2,3), naqueles entre 21-50 em relacdo aos com 20 ou
Botucatu, Sao <3/60 no melhor olho. menos (RO 1,7. 1IC95% 0,6-4,5) e naqueles de etnia afro-brasileira,
Paulo. Deficiéncia visual: baixa | em relagdo aos de etnia europeia (RO 1,5. IC95% 0,74-2,8).
ViS8o e cegueira.
Landers, Australia | Descrever a 1.883 (Tabela de Snellena 3 19% apresentavam deficiéncia visual bilateral (sendo 25,1%
2010% prevaléncia e individuos metros) desses com 40 anos ou mais) e 2,8% cegueira bilateral (3,6%
causas de indigenas. Deficiéncia visual: AV desses com 40 anos ou mais). Erro refrativo foi a principal causa,
deficiéncia visual | Idade =20 <6/12 no melhor olho seguido por catarata. Outras causas: retinopatia diabética e
e cegueira entre | anos. Cegueira: AV<6/60 no opacidade corneana tracomatosa.
australianos melhor olho
indigenas. ER como causa da
deficiéncia visual:
melhora >1 linha ap6s
correcao.
Nakamura, Japéao Descrever a 3.762 - Baixa visdo: AV com Prevaléncia de baixa visao bilateral foi 0,6% (IC95%: 0,38-0,89%)
20104 prevaléncia e individuos. | melhor correcéo entre e a principal causa foi catarata (0,1%). Prevaléncia de cegueira
causas de baixa | Idade 240 20/60 e 20/400; bilateral foi 0,4% e as principais causas foram retinose pigmentar
Vis8o e cegueira | anos. - Cegueira: AV < (0,2%) e glaucoma (0,1%). Deficiéncia visual teve associagdo com
em adultos de 20/400. sexo feminino (RO 7,37; IC95% 2,2-24,71) e baixo peso corporal
uma area rural. (RO 0,94; 1C95% 0,9-0,99).

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

associacdo com
género, idade, etnia
e local de
residéncia, em
escolares de Fiji.

ER néo corrigido: melhora de AV<6/12
para =6/12 com pinhole

Baixa vis@o: AV presente <6/18 e ndo
melhora com pinhole.

Autor, ano de | Pais Objetivo principal | Amostra Critérios utilizados Principais resultados
publicacdo
Brian, 201142 Fiji Descrever os erros | 1.381 (Tabela Snellen 6 metros) 89% apresentavam AV binocular presente
refrativos, individuos. Baixa visado: AV 26/60 e <6/18 maior ou igual a 6/18. 5,7% apresentavam
presbiopia e suas Idade =240 -Cegueira: AV presente <6/60 deficiéncia visual por ER. 6,1% apresentavam
corregdes entre anos. Deficiéncia visual: cegueira e baixa visdo. | ER néo corrigido ou hipocorrigido.
adultos em Fiji. ER hipocorrigido: AV presente <6/18
melhora para 26/18 com pinhole
Ezelum, 20114 | Nigéria | Estimar a 13.599 Deficiéncia visual leve: AV entre 6/12 e ER néo corrigido foi responsavel por 78% dos
prevaléncia e tipos | individuos. | 6/18; casos de deficiéncia visual leve, 57% de
de erro refrativo e Idade 240 Deficiéncia visual moderada: AV entre deficiéncia moderada, 11% de deficiéncia
taxa de uso de anos. 6/18 e 6/60; severa e 1,4% de cegueira. Prevaléncia de
Oculos entre adultos -Deficiéncia visual severa: AV entre 6/60 | miopia foi 18%. O uso de 6culos melhorava a
na Nigéria. e 3/60; visdo de 16%, mas somente 7,8% dos
Cegueira: AV menor que 3/60. individuos os usavam no momento do exame.
Lindquist, Fiji Estimar a 8.201 (Tabela logMAR a 4 metros) A prevaléncia de ER foi de 2%. Indianos
20114 prevaléncia de estudantes. | Normal: AV presente =6/12 apresentaram mais chance (RO 5,9) de ER
erros refrativos ndo | Idade entre | ER corrigido: AV sem corre¢cao<6/12 que | comparados aos naturais de Fiji. A
corrigidos e sua 12-20 anos. | melhora para 26/12 com seus 6culos prevaléncia de ER néo corrigido foi 0,9% em

estudantes de Fiji; moradores de area rural
apresentaram mais ER néo corrigido (RO
3,3). A chance de apresentar ER néo
corrigido diminuiu em 20% a cada ano de
aumento na idade. Sem associagdo com
sexo.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal | Amostra | Critérios utilizados Principais resultados

de

publicacdo

Uribe, Estados | Estimar a 4.509 (Tabela ETDRS a 3 metros) A prevaléncia de ER em pelo menos um olho

2011, Unidos | prevaléncia de erro | individuos. | - ER nao corrigido: (def.1): melhora =2 linhas | foi de 64% e 51% nos dois olhos. Entre os
refrativo e Idade 240 | em pelo menos 1 olho pacientes com ER em pelo menos um olho,
proporgdo de ER anos. - (def.2): melhora =2 linhas nos 2 olhos. 35% tinham ER né&o corrigido (22% do total da
ndo corrigido e seus amostra); entre aqueles com ER bilateral,
fatores associados 19% era nao corrigido. Houve associacdo
em adultos latinos. com menor nivel educacional, baixa renda
Projeto VER. familiar e dltima visita a servigo de saude ha

mais e um ano.

Budenz, Gana Descrever a 5.603 (Tabela logMAR a 4 metros) A prevaléncia de deficiéncia visual foi 17% e

2012 prevaléncia, causas | individuos. | Normal: AV presente 220/40 de cegueira, 1,2%. Apds correcao 6ptica, a
e fatores de risco Idade 240 | Deficiéncia visual leve: AV presente <20/40 a | prevaléncia diminuiu para 6,7% e 0,8%,
para cegueira e anos. 220/60Deficiéncia moderada: AV respectivamente, sugerindo que ER é a maior
deficiéncia visual presente<20/60 e 220/200 causa de deficiéncia visual e cegueira nesta
entre adultos de Deficiéncia severa: AV presente <20/200 e populacgéo.
area urbana, na >20/400.
Africa ocidental. Cegueira: AV presente<20/400

Emamian, Ird Descrever a 5.190 (Tabela logMAR a 4 metros) A prevaléncia de ER ndo corrigido foi de

201247 prevaléncia de ER individuos. | ER nao corrigido (unmet need): AV presente | 5,7%, mais prevalente em mulheres (6,5%)
nao corrigido e o Idade < 0,3 logMAR no melhor olho e melhora 20,2 | do que em homens (4,6%). Houve uma
papel da entre 40- logMAR com melhor correcgéo. diferenca de 20% entre grupos de maior e
desigualdade 64 anos. menor nivel econémico.
econbmica como
determinante desta
condigdo, no Ira.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano | Pais | Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados

de

publicacdo

Hashemi, Ird Descrever a prevaléncia 5.190 (Tabela logMAR a 4 metros) A prevaléncia de baixa visdo foi 1,8%

201248 de deficiéncia visual por Individuos. ) L (1IC95% 1,4-2,1%) e cegueira 0,5% (1C95%
idade e género em Idades Baixa visdo: AV <20/60 a 220/400 no 0,3-0,7%). Com correcéo, as prevaléncias
Shahroud, Ira. entre 40- | melhor olho foram 0,5 (IC95% 0,1-0,4%) e 0,3 (IC95%

64 anos. Cegueira: AV <20/400 no melhor olho. 0,1-0,7%), respectivamente. Deficiéncia
visual aumentou com a idade em mulheres.
Erros refrativos ndo corrigidos (64%) foi a
principal causa de deficiéncia visual
presente.

Li, 2012%° China | Descrever a prevaléncia 20.072 (Tabela logMAR 3 metros) Prevaléncias de cegueira e deficiéncia
de deficiéncia visual em individuos. Baixa visgo: AV bresente <20/60 a bilaterais presentes foram de 0,3% e 2,4%
uma populacéo rural no Idade 27 90/400 : P - respectivamente na populacdo geral e de
norte da China. anos. - 0% e 0,5% em individuos entre 7 e 39 anos

Cegueira: AV presente < 20/400. de idade, respectivamente. Prevaléncias
de cegueira e baixa visdo foram maiores

Deficiéncia visual> baixa visao e Cegueira. entre mulheres e aumentaram com a idade
naqueles com 40 anos ou mais.

Marmamula, india | Avaliar a prevaléncia de 1.560 (Tabela de Snellen a 6 metros) 16% apresentavam ER, sendo que 71,6%

201250 erros refrativos nao individuos. 5 o destes estavam nao corrigidos. Ndo houve
corrigidos, presbiopia e Idade 240 |~ ER n&o corrigido: AV pregente <6/18 e associacdo com idade, género e nivel
cobertura de 6culos, anos. melhora para 26/18 com pinhole educacional.
usando uma metodologia
de avaliagdo rapida de
deficiéncia visual (RAVI),
no sul da india.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano de | Pais | Objetivo principal Amostra | Critérios utilizados Principais resultados
publicacdo
Nangia, Fiji Estimar a prevaléncia e 1.381 - Deficiéncia visual: AV A prevaléncia ajustada para etnia, género, idade e
2012% causas de cegueira e baixa | individuos. | presente <6/18 no melhor domicilio foi de 2,6% (IC95% 1,7-3,4%) para cegueira
visdo, em Fiji. Idade 240 | olho. e de 7% (IC95% 5,9-8,6%) para baixa visédo. ldade
anos. ) o maior que 70 anos foi fator de risco para cegueira. Para
;ZEIITn:IS;)Z?)::gr:?;H?reIhora defigiéncig visual, 'os fatores de .r.i.sco foram sexg
- N feminino, idade maior e etnia Indo-fijiana. Catarata foi
correcao. a principal causa de cegueira (71%), e ER nao corrigido
(63%) de baixa visao.
Zhang, China | Descrever a prevaléncia e 10.384 (Tabela logMAR 4 metros) As prevaléncias ajustadas para a idade foram de 0,7%
2012% as causas de cegueira e individuos ) (IC95% 0,5-0,8%) para cegueira bilateral e 1,7%
baixa visdo em areas rurais | de todas Cegueira: AV ~<3/60 com (IC95% 1,4-1,9%) para baixa visdo bilateral. Houve
em uma provincia da as idades melhor correcéo. associagcdo com idade avancada e com baixa
China, entre 2008 e 2009. Baixa visdo binocular: escolaridade. As principais causas para cegueira e
AV<18/60 e >3/60 com baixa viséo foram catarata e ER. Sexo feminino foi fator
melhor correcao. de risco para baixa viséo binocular.
Marmamula, india | Comparar o estudo Andhra | RARE: Deficiéncia visual: AV A prevaléncia de deficiéncia visual diminuiu de 10%
2013% Pradesh Eye Disease 3.095¢ presente <20/40 no melhor (IC95% 7,7-11,1%) no APEDS para 3% (IC95% 2,1-
Study (APEDS), realizada APEDS olho. 3,3%) no RARE. A prevaléncia de ER nao corrigido no
entre 1996-2000 com o 1.232 . o melhor olho diminuiu de 6% (IC95% 4,5-7,1%) para 2%
estudo Rapid Assessment individuos. ER néo corrigido: AV (IC95% 1,8-2,8%). O uso de 6culos aumentou de 7%
of Refractive Errors presente <20/40 mglhorando (IC95% 5,2-8,0%) para 10% (IC95% 8,7-10,7%).
(RARE), realizado 10 anos Idade para =20/40 com pinhole.
apds, com relagéo a entre 15-
prevaléncia de deficiéncia a el
visual, ER néo corrigido e
uso de oOculos.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano de | Pais Objetivo principal Amostra | Critérios utilizados Principais resultados
publicacdo
Marmamula, india Descrever a 7.378 Cegueira: AV presente <6/60 | Prevaléncia de deficiéncia visual ajustada para idade e
2013% prevaléncia e causas individuos. | no melhor olho; sexo foi 14% (IC95% 13,5-15%). A principal causa foram
de deficiéncia visual em | Idade =240 L ER (48%) e catarata (44%). A deficiéncia visual
uma populacdo urbana | anos. Deficiéncia visual moderada: aumentou com a idade. Individuos sem educacao
e rural, no sul da india. AV presente <6/18 a 6/60 no tiveram risco 2 vezes maior de deficiéncia visual
melhor olho. comparado aqueles com educacdo. Nao teve
associagao entre género e o desfecho.
Nangia, india Descrever a 4.711 Deficiéncia visual: AV Prevaléncia de deficiéncia visual ajustada para idade foi
2013% prevaléncia de individuos. | presente <20/60 e 220/400 17% e 67% desses melhorava com correcdo Optica,
deficiéncia visual em Idade =30 | Cegueira: AV presente sendo ER néo corrigido a causa principal de deficiéncia
area rural central da anos. <20/400 no melhor olho visual e cegueira.
india. _ o
ER hipocorrigido: melhora 22
linhas com melhor corregcéo
Optica.
Robinson, Canada | Estimar a prevaléncia 768 Realizado AV com melhor Prevaléncia de deficiéncia visual foi 3% (IC95% 1,8-4%),
2013% de deficiéncia visual individuos. | correcdo para aqueles com sendo que 72% era corrigido com refracdo. Houve
devido a ER nédo Idade 240 | AV presente <20/25. associacdo com aumento na idade (RO 3,6; IC95% 1,2-
corrigido. anos. Deficiéncia visual: AV <20/40 | 10,4; 265 anos comparados a 39-64 anos), e com tempo
no melhor olho. desde a dltima consulta (RO 4,9; 1C95% 1,2-20,3;
=5anos comparado com <2anos).

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

quando AV<20/40 no melhor
0lho.10.033

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de
publicacdo
Ferraz, Brasil Descrever a reverséo da 7362 Normal: AV=0,15logMAR Inicialmente, 70% apresentaram visdo normal,
20145 deficiéncia visual e cegueira na | individuos. | (0,7 Snellen sem correcao 15% moderada dificuldade visual, 10% severa
populacéo corrigindo erros Idade entre | Optica dificuldade visual e 4% cegueira. Prevaléncia
refrativos e as possiveis 1-90 anos. L total de ER ndo corrigido foi 14%. Entre
associacdes entre RE e -Deficiéncia visual agueles com 20-29 anos, 7% dos individuos
caracteristicas individuais. moderada: AV entre 0,15 classificados como deficientes visuais sairam
logMAR e 0,5logMAR (0,3 desta categoria apés correcao Optica.
Snellen);
-Deficiéncia visual severa:
AV entre 0,5 logMAR e 1,3
logMAR (0,05 Snellen);
-Cegueira: AV>1,3 logMAR
Pan, 2014°® | Singapura | Descrever as variagdes étnicas | 10.033 ER hipocorrigido: melhora de | A prevaléncia total de ER hipocorrigido variou
na prevaléncia e fatores de individuos. | 22 linhas na AV com melhor | entre 20-25% e foi mais prevalente em néo
risco para ER hipocorrigidos e | Idade 240 correcdo comparado a AV usuérios de 6culos ou lentes de contato do que
seu impacto na fun¢éo visual. anos. presente no melhor olho, em usudrios (RP 2,1 - 3,1), e em mulheres (RP

1,02-1,19). Também houve associacdo com
aumento da idade, racga indiana, menor nivel
de educacédo, moradia mais pobre.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados

de

publicacdo

Qiu, 20145° Estados | Identificar fatores de 12.758 Deficiéncia visual que ndo No total, 48% dos individuos ndo necessitavam

Unidos risco para ER individuos. | melhora com corregdo: AV correcdo para ER para chegar a AV 20/40 ou melhor.
inadequadamente Idade 212 presente <20/50 e nao 1,4% ndo chegava a 20/40 mesmo com melhor
corrigido. anos. melhora com melhor correcdo. 44% ja tinham corregcdo com a qual

correcao chegavam a 20/40 ou melhor. 3% estavam
) . hipocorrigidos e 3% tinham ER n&o corrigido. A
ER hipocorrigido: AV prevaléncia de ER néo corrigidos foi maior na faixa
presente <20/50 e melhora entre 12-19 anos (9%), seguida por 6% na faixa entre
para 2?0/40 com mglhor 20-39 anos. As desigualdades raciais na correcéo dos
chrregao, em usuarios de erros refrativos foram mais pronunciadas naqueles
ocuI?s ou Ie,n.tes de contato com menos de 20 anos de idade.
OU NAo UsUuarios.

Rim, 2014%° | Coreia Descrever a prevaléncia | 14.924 Deficiéncia visual: AV < Prevaléncia de deficiéncia visual foi 4% (1IC95% 3,6-
e fatores de risco para individuos. | 20/40Cegueira: AV <20/200 4,6%) e de cegueira 0,2% (IC95% 0,1-0,3%).
deficiéncia visual e Idade 240 Indicadores de risco para os desfechos foram:
cegueira na Coréia. anos. aumento da idade, baixa educac¢éo, morar em zona

rural, estar desempregado, ser solteiro e néo ter
seguro de saude.

Rius, 20145 | Espanha | Estimar a prevaléncia de | 213.626 Deficiéncia visual 0,2% apresentavam cegueira, maior em mulheres (RP
deficiéncia visual e individuos. | autorreferida (cegueira, 1,13) e 2% deficiéncia visual, também maior em
cegueira entre adultos. Idade 215 | deficiéncia visual para longe | mulheres (RP 1,76). Desigualdades regionais foram

anos. e deficiéncia visual para observadas, correlacionadas com renda regional e
perto) permaneceram apés ajuste para idade e nivel
educacional.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos néo corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal | Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de
publicacdo
Wilson, Estados Estimar as 17.616 Normal: AV presente Imigrantes usando lentes corretivas tiveram uma RO
201492 Unidos diferencas de individuos. =220/25AV suficiente para | ajustada de 0,65 (IC95% 0,48-0,88) de ter AV 20/20
deficiéncia visual Idade 212 licenca para dirigir: AV comparados aos nativos; entre nao usuarios, a RO ajustada
entre imigrantes e anos. 220/40Cegueira legal: para AV 20/40 ou melhor foi 0,54 (1C95% 0,39-0,74).
nativos. AV=20/200 no melhor Imigrantes tiveram odds 3,5 (IC95% 1,52-7,83) vezes maior
olho. de cegueira do que os nativos, apOs ajuste para fatores
confundidores.
Abdullah, Paquistdo | Estimar a 917 Deficiéncia visual: AV A prevaléncia de ER néo corrigido foi de 23,9% em homens
2015 prevaléncia de ER | individuos. presente <20/60 e e 20% em mulheres. A prevaléncia do desfecho aumentou
nao corrigido em Idade =30 =220/400 com a idade. Hipermetropia foi o0 ER mais comum
uma regido rural. anos. ) (10,14%)20 seguido pela miopia (6,0%) e astigmatismo
Cegueira: AV presente (5,6%). Baixa acessibilidade foi a barreira mais comum para
<20/400 no melhor olho 0 uso de 6culos, seguido pelo desconhecimento.
Deficiéncia causada por
ER: AV presente<20/60
em individuos com ER
Li, 201554 China Estimar a 75.016 Deficiéncia visual: AV A prevaléncia de deficiéncia visual e cegueira foi de 0,6%,
prevaléncia e as individuos. <6/18 no melhor sendo maior entre mulheres (RP 1,3)N. A causa mais
causas de Idade entre olhoCegueira: AV com comum foi catarata (44,9%). ER foram responsaveis por 5%
deficiéncia visual e | 0-80 anos. melhor correcéo <3/60 dos casos.
cegueira na no melhor olho.
provincia de
Shanxi.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados

de

publicacdo

Nowak, Polbnia Estimar a prevaléncia | 1.107 Baixa visdo: AV com melhor correcédo A prevaléncia de deficiéncia visual foi 28% no

2015% e causas de idosos <20/40 e > 20/200 no melhor olho. pior olho. Houve associacdo com aumento
deficiéncia visual e o . da idade (RO 0,98; 1C95% 0,97-0,99) e sexo
cegueira entre adultos Szeg/;%aé n’:\;;%rgsr';z'mgsrre@ao feminino (RO 1,47; 1C95% 1,11-1,93). N&o foi
na cidade de Lodz. - : encontrada  associacdo  entre nivel

socioecondmico e deficiéncia visual.

Ribeiro, Brasil Descrever a 1.452 Baixa AV (triagem): AV<0,7 (ou 20/30) Da amostra total 10% apresentaram baixa

2015°% prevaléncia de baixa | alunos AV a triagem. 72,5% dos encaminhados a
acuidade visual e entre 5-19 consulta oftalmoldgica apresentaram
suas causas em anos. indicacdo de correcdo visual. Os
estudantes do ensino astigmatismos midpico simples e composto
publico de Belo foram os diagndsticos mais relacionados a
Horizonte/MG. prescri¢édo de éculos.

Hoeg, Dinamarca | Descrever a 3.843 Deficiéncia visual: AV com melhor A prevaléncia de deficiéncia visual foi de

2016°7 prevaléncia e as individuos. | correcdo <20/40 no melhor olho. 0,4% (IC95% 0,2-0,7%) na populagéo total
causas de deficiéncia | ldade entre do estudo, 0,6% (IC95% 0,2-0,7%) entre
visual em uma 20-94 anos. individuos acima de 50 anos e 4% (IC95%
populagéo 2,1-6,5%) acima dos 80 anos de idade.
dinamarquesa.

Sanchez,, México Identificar alteracdes | 308 alunos | Deficiéncia visual moderada: AV <20/60 | 88% apresentaram AV normal e 12% com

2016%8 na AV de estudantes | de e >20/200 déficit de AV. Menos que 1% apresentou
de medicina através medicina. L diminuicéo severa da AV em ambos os olhos.
da medida de Deficiéncia visual severa: AV <20/200 e
acuidade visual. Idade entre | >20/400

19-28 anos. )
Cegueira: AV <20/400

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 2. Estudos transversais sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

(Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Critérios utilizados Principais resultados
de
publicagéo)
Gana
Abokyi, Estimar a 3.437 - Deficiéncia visual leve: AV presente Prevaléncia de deficiéncia bilateral foi 3%
2016%° prevaléncia de universitarios. | <6/12-6/18 no melhor olho (95% CI: 2.56-3.72) e unilateral 0,8% (95%
deficiéncia visual - Deficiéncia visual moderada: AV Cl: 0.54-1.14), sem diferenca entre os
atribuivel a ER e Idade entre | hresente AV presente <6/18-6/60 no sexos. A prevaléncia de deficiéncia
outras causas em 16-39 anos. melhor olho bilateral por ER foi 96%, sendo maior entre
uma populacéo individuos menores de 20 anos
jovem de Gana. - Deficiéncia visual severa: AV presente (prevaléncia 4%). A presenca de
<6/60-3/60 deficiéncia visual unilateral nao
 Cegueira: AV presente < 3/60 no melhor apresentou associacdo com idade e sexo.
olho
- Deficiéncia causada por ER: AV
presente <6/12 e melhora para 26/12 com
pinhole
Estimar a
Cheng, Mongdlia prevaléncia e causas 5.158 - Baixa visdo: AV presente <20/60 e As prevaléncias de cegueira e deficiéncia
20167 de deficiéncia visual | individuos. 220/400 no melhor olho visual, baseadas na AV presente, foram
ara lonae e perto _ 2% (IC95% 1,8-2,6%) e 10% (1C95%8,9-
2m umagpoquI)aQéO Idade - Cegueira: AV presente <20/400 no 10,6%), respectivamente. As principais
rural chinesa, na 240 ANOS. melhor olho causas dp; desfechos foram catarata e ER
Mongdlia. - Deficiéncia visual: baixa visdo e néo corrigido.
cegueira

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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2.2.1 CARACTERISTICAS E PRINCIPAIS RESULTADOS DOS ARTIGOS
ORIGINAIS  SELECIONADOS  SOBRE PREVALENCIA DE
DEFICIENCIA VISUAL

Dentre os artigos originais incluidos nesta revisdo, estudos realizados nos
Estados Unidos e na india foram os mais numerosos, com cinco artigos por cada pais,
seguidos por Singapura, China e Brasil, com quatro estudos cada. Ja quanto as faixas
etarias dos participantes dos estudos, 22 dos 50 artigos originais tiveram como
amostra apenas adultos com 40 anos ou mais e somente 12 eram com individuos dos

18 aos 39 anos (adultos jovens).

Dentre todos os artigos originais incluidos na presente revisdo, a menor
prevaléncia de deficiéncia visual encontrada foi de 0,4% em um estudo da Dinamarca
realizado com adultos entre 20 e 94 anos de idade, enquanto que a maior prevaléncia
foi de 30% em estudo brasileiro com individuos de todas as idades. Além disso, dos
estudos que avaliaram os fatores associados a deficiéncia visual, as caracteristicas
mais comumente associadas foram sexo feminino, baixa escolaridade e maior idade.
Cabe ressaltar que o termo deficiéncia visual, quando utilizado desta forma (sem
especificacdo da gravidade e/ou desacompanhado do termo cegueira), refere-se aos

casos de deficiéncia visual moderada e severa em conjunto com o0s casos de cegueira.

Dos quatro estudos brasileiros incluidos nesta revisdo, as prevaléncias de
deficiéncia visual variaram de 7 a 30%. Schellini e colaboradores realizaram um
estudo de base populacional, com individuos de todas as idades, encontrando
prevaléncia de deficiéncia visual em cerca de 7% (baixa visdo em 5,2%; IC95% 4,3-
6,1 e cegueira em 2,2%; IC 95% 1,6-2,8) da populacao estudada, sendo que ER eram
responsaveis por mais de 90% dos casos em individuos com até 50 anos. O desfecho
foi mais prevalente em mulheres (RO:1,5; 1C95% 1,1-2,3), em maiores de 20 anos
(RO:1,7; IC95% 0,6-4,5) e entre afrodescendentes (RO:1,5; IC95% 0,7-2,8)%°. Oliveira
e colaboradores realizaram estudo com criancas de 4 a 10 anos, sendo que 8% das
mais de 4 mil criancas apresentaram alguma alteracdo no teste de acuidade visual®3.
Ferraz e colaboradores avaliaram individuos de todas idades, encontrando deficiéncia
visual em 30% da populacéo e 14% de ER néo corrigido. Cabe aqui ressaltar que esta

prevaléncia de deficiéncia visual se refere a acuidade visual sem correcdo e ndo a
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acuidade visual presente®’. Ribeiro e colaboradores (2015) avaliaram estudantes com
idades entre 5 e 19 anos e encontraram baixa acuidade visual em 10% desta
populacéo, sendo que 73% desses necessitaram prescricao de lentes corretoras para
ERSS,

Em um estudo realizado na Argentina foi encontrada deficiéncia visual em 11%
dos escolares de 6 anos de idade, causada por ER néo corrigido®°. Ainda na América
do Sul, Jimenez-Corona e colaboradores investigaram a prevaléncia de deficiéncia
visual em individuos maiores de 20 anos de idade no estado de Chiapas, no sul do
México, encontrando 10% na area rural e 4% na urbana, associada com maior idade
e menor nivel educacional”. Em outro estudo mexicano, conduzido no estado Puebla,
12% dos alunos do terceiro ano de medicina de uma universidade privada, com idades

entre 19 e 28 anos, apresentaram deficiéncia visual .

Entre os cinco estudos realizados nos Estados Unidos, foram encontradas
prevaléncias de ER néo corrigido que variaram de 6 a 22% e constatadas diferencas
nas prevaléncias de deficiéncia visual conforme diferentes etnias. Um estudo de base
populacional que avaliou individuos de 25 a 74 anos mostrou prevaléncia de
deficiéncia visual de 18% a 32%, variando entre as etnias estudadas e sendo maior
no sexo feminino, com RO variando de 1,1 (1C95% 0,6-1,9) a 2,1 (IC95% 1,2-3,6) entre
as etnias estudadas??. Wilson comparou a AV dividida em normal, minima suficiente
para dirigir sem restricdes (AV 20/40), e cegueira legal (AV<20/200) entre imigrantes
e nativos dos Estados Unidos, com 12 anos de idade ou mais. Foi encontrado que os
imigrantes apresentavam menor prevaléncia de AV normal do que os nativos (RO:
0,54; 1C95%0,39-0,74) e maior prevaléncia de cegueira legal (RO: 3,5; IC95% 1,52-
7,83) 92, Varma e colaboradores (2008) avaliaram ER n&o corrigido entre individuos
maiores de 40 anos, com prevaléncia total de 15%2°. Outro estudo norte americano
também avaliou ER néo corrigido nha mesma faixa etaria em estudo com latinos no
Projeto VER, encontrando prevaléncia de 22% e associacdo com menor nivel
educacional e baixa renda familiar®®>. Qiu e colaboradores avaliaram o mesmo
desfecho, porém entre maiores de 12 anos de idade, encontrando ER néo corrigido

em 9% daqueles entre 12 e 19 anos e 6% na faixa entre 20 e 39 anos®°.

Ainda na América do Norte, um estudo canadense entre adultos com 40 anos

ou mais encontrou deficiéncia visual em 3% da populacéo estudada, sendo que mais
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de 70% era corrigido com refracéo. Foi encontrada associagcdo com maior idade e com

maior tempo desde a Ultima consulta®®.

Dos cinco estudos originais europeus incluidos na presente revisdo, as
prevaléncias de deficiéncia visual encontradas variaram de 0,4%, na Dinamarca, a
13%, na Pol6nia. Na Inglaterra, Rahi avaliou a presenca de ER ndo diagnosticado
entre pertencentes de uma coorte de nascimento com 44 e 45 anos, encontrando
pouco menos que 2% de individuos com ER nao diagnosticado, sendo que 18%
destes encontravam-se classificados como deficientes visuais?®. Na Pol6nia, Nowak
avaliou homens caucasianos de um servi¢o militar, encontrando deficiéncia visual em
13% dos participantes, sendo apenas 1% néo corrigivel®. O mesmo autor conduziu
um estudo em 2015 para avaliar deficiéncia visual entre idosos também na Polonia,
encontrando prevaléncia de 0,6% e maior entre mulheres (RO:1,5; IC95% 1,1-1,9) e
ER responsaveis por apenas 5% dos casos®®. Na Dinamarca, a prevaléncia de
deficiéncia visual encontrada foi de 0,4% entre individuos maiores de 20 anos de
idade®’. Estudo espanhol encontrou 0,16% de cegueira autorreferida entre os homens
e 0,18% entre as mulheres, 1,4% de deficiéncia visual autorreferida entre homens e
2,4% entre as mulheres. Este foi o Unico estudo incluido nesta secéo de revisdo que

utilizou a deficiéncia visual autorreferida para avaliacdo de prevaléncia®’.

Com relacéo a estudos realizados na Africa, foram incluidos trés estudos na
Nigéria, dois em Gana e um em Camardes. Em 2008, na Nigéria, Rabiu encontrou
cerca de 4% de deficiéncia visual entre individuos de todas as idades, sendo os ER
responsaveis por 8% desses?’. Em outro estudo nigeriano, Kyari e colaboradores
avaliaram mais de 15 mil individuos maiores de 40 anos, encontrando deficiéncia
visual em 6% da populacdo estudada, apresentando associacdo com aumento de
idade, sexo feminino e baixa escolaridade®. Ezelum conduziu estudo entre adultos
maiores de 40 anos também na Nigéria, estimando que os ER foram responsaveis por
78% dos casos de deficiéncia visual leve, 57% de deficiéncia moderada, 11% de
deficiéncia severa e 1,4% de cegueira e que, dentre 0os 16% que tinham sua visao
melhorada por 6culos, apenas metade os usavam no momento do exame*3. Em Gana,
a prevaléncia de deficiéncia visual encontrada foi de 18% em adultos com 40 anos de
idade ou mais, reduzindo pouco menos da metade apods correcdo de ER, sugerindo
gue ER era a maior causa de deficiéncia visual®®. Abokyi realizou estudo entre

estudantes universitarios em uma universidade publica de Gana, com idades entre 16
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e 39 anos, encontrando 4% de deficientes visuais, sem diferenga entre sexos. A
prevaléncia de deficiéncia bilateral por ER foi 96%, sendo maior entre individuos
menores de 20 anos®. Outro estudo encontrou prevaléncia de 4,4% de deficiéncia
visual entre individuos com 40 anos ou mais, em Camardes. Sexo feminino

apresentou associacdo com deficiéncia visual bilateral (RP: 1,9)°.

Em Fiji, na Oceania, em 2011, Brian e colaboradores avaliaram adultos com 40
anos ou mais, encontrando 11% com deficiéncia visual e 6% de ER néo corrigido ou
hipocorrigido*?. Em outro estudo conduzido no mesmo pais, estudantes foram
avaliados com relacéo a prevaléncia de ER nao corrigidos, sendo encontrada em 0,9%
daqueles naturais de Fiji e menor em 20% a cada ano de aumento na idade, nao
sendo encontrada associacdo com sexo**. Ainda em Fiji, outro estudo reportou que a
prevaléncia ajustada para etnia, sexo, idade e tipo de domicilio (rural ou urbano) era
de 3% entre individuos maiores de 40°'. Na Australia, indigenas aborigenes com 20
anos ou mais foram estudados, sendo encontrada cerca de 22% de deficiéncia visual

e tendo ER como a principal causa®.

Estudos realizados no continente asiatico foram a maioria entre os estudos
originais incluidos nesta revis&o. Entre os cinco estudos realizados na India, quatro
foram conduzidos por Marmamula e colaboradores. Entre individuos de 15 a 50 anos,
0s autores encontraram prevaléncia de ER nao corrigidos de 2,7% e cobertura de
Oculos de cerca de 29%3’. Em 2013, esse estudo foi comparado com um realizado na
década anterior, realizado entre a mesma faixa etaria, sendo evidenciada uma
diminuicdo da prevaléncia de deficiéncia visual e aumento da cobertura de 6culos®.
Em estudos com adultos com 40 anos ou mais foi encontrada prevaléncia de

deficiéncia visual de 14% e de ER néo corrigido de 11%°% 54,

Ainda em continente asiatico, em Singapura, a prevaléncia total de ER
hipocorrigido em adultos com 40 anos ou mais variou entre 20 e 25% e foi mais
prevalente em ndo usuarios de 6culos ou lentes de contato do que em usuarios (RP
variando de 2,1 a 3,1 entre as diferentes faixas etarias), e em mulheres (RP variando
de 1,0 a 1,2 entre as faixas etarias)3> 8. Outro autor encontrou que apenas miopia
ndo corrigida foi associada a pior funcéo visual entre individuos com 40 anos ou mais

de Singapura®. Na China, as prevaléncias de deficiéncia visual nos estudos variaram
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de 0,6% em todas as idades a 5%, em maiores de 30 anos, e foi maior em individuos

do sexo feminino (RP: 1,3)26: 49 52,64,

Outros estudos asiaticos mostraram prevaléncias de deficiéncia visual variando
entre 1% no Japéo a 48% em Myanmar, sendo maior em mulheres (RO: 1,4)23 24 34
48, 60, 70 |mportante salientar que a prevaléncia encontrada no estudo japonés
considerou a acuidade visual com melhor correcdo e, ndo, a AV presente!. As
prevaléncias de ER néo corrigidos variaram entre 6% entre maiores de 40 anos no
Ird*” e 24% em maiores de 30 anos, no Paquistdo®. Ambos estudos encontraram

maior prevaléncia do desfecho entre mulheres (RP: 1,4 e 1,2, respectivamente).

Para interpretacdo dos resultados apresentados, faz-se importante salientar a
heterogeneidade das populacdes avaliadas, com diferentes faixas etarias e de
diferentes regides do mundo, e, também, dos critérios utilizados para categorizacao
de deficiéncia visual, cegueira e ER néo corrigido. Mesmo entre aqueles que adotaram
os critérios presentes no CID-10, estes ndo foram uniformes, uma vez que a
classificacao foi alterada a partir do ano de 2010, quando a AV considerada deixou de
ser “com melhor correcdo” e passou a ser considerada a “presente”, ou seja, aquela
gue o individuo se apresenta no momento da avaliagcdo, sem correcao Optica ou com

seus oculos (ou lentes de contato) em uso.

2.3ARTIGOS DE REVISAO E META-ANALISES SOBRE PREVALENCIA DE
DEFICIENCIA VISUAL SELECIONADOS

Foram incluidos 13 artigos de revisdo e meta-analises, publicados entre 2008-
2016 (Quadro 3).
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Quadro 3. Artigos de revisdo e meta-andlises sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos nado corrigidos.

Autor, ano de

Objetivos e regido

Principais resultados

epidemiologicos recentes brasileiros.

publicacdo
Salomao, Prover uma visdo geral sobre cegueira e | A prevaléncia de cegueira em idosos foi 1,5% diminuindo para 1,1% com correcao refrativa.
200972 deficiéncia visual no contexto de estudos | Nas criancas, deficiéncia visual ndo corrigida era 4,82% diminuindo para 0,4% com correc¢ao.

A causa mais comum de deficiéncia visual em criangas escolares foi ER néo corrigido.

Leasher, 201473

Estimar a magnitude e tendéncia temporal
da prevaléncia e causas de cegueira e
deficiéncia visual severa e moderada na
Ameérica Latina e Caribe.

A prevaléncia geral de cegueira passou de 0,8% (1C95% 0,6-1,1%) em 1990 a 0,4% (1C95%
0,4-0,8%) em 2010; prevaléncia de deficiéncia visual moderada e severa diminuiu de 4,3%
(IC95% 3,1-5,3%) para 2,7% (1C95% 2,2-3,4%). Foi estimado 2,3 milhdes de cegos e 14,1
milhos de deficientes visuais em 2010. Em 2010, catarata era responsavel por grande
proporcao de cegueira, exceto no sul da América Latina, onde degeneracédo macular foi mais
comum, e ER foram a causa mais comum de deficiéncia visual moderada e grave.

Jonas, 20147

Estimar a prevaléncia, padrbes e
tendéncias da deficiéncia visual e suas
causas de 1990 a 2010, no centro e sul
da Asia.

A prevaléncia geral de cegueira na Asia Central passou de 0,4% (IC95% 0,3-0,6%) em
1990 a 0,2% (1C95% 0,2-0,3%) em 2010; prevaléncia de deficiéncia visual moderada e
severa diminuiu de 3,0% (IC95% 1,9-4,7%) para 1,9% (IC95% 1,2-3,2%); no sul da Asia, a
cegueira diminuiu de 1,7% (1C95% 1,4-2,1%) para 1,1% (IC95% 0,9-1,3%) e a deficiéncia
visual de 8,9% (1C95% 6,9-10,9%) para 6,4% (1C95% 5,2-8,2%). Em 2010, 135.000
pessoas eram cegas na Asia Central e 10.600.000 no sul do continente; Deficiéncia visual
estava presente em 1.178.000 na regido central e 71.600.000 no sul. Mulheres eram
geralmente mais acometidas que os homens. A principal causa de cegueira foi catarata e
de deficiéncia visual moderada a grave, ER; estas causas principais ndo mudaram de 1990
a 2010.

Xiang, 20137

Estimar a prevaléncia de miopia baseada
na AV nao corrigida em escolares da
China, nos dltimos 20 anos.

Em 1988, mais de 80% das criangas com 6 anos e cerca de 30% daquelas com 17 anos
tinham acuidade visual sem corre¢do normal. Em 2007, as prevaléncias diminuiram para
60% aos 6 anos e 10% aos 17. A prevaléncia de deficiéncia visual moderada e severa sem
correcdo passou de 6,2% aos 6 anos e 62,5% aos 17 anos em 1988 para 14,5% aos 6 e
84,11% aos 17 em 2007. As prevaléncias ndo tiveram mudancas entre 2003 e 2007 em
nenhuma das faixas etérias.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 3. Artigos de revisdo e meta-andlises sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos nao corrigidos.

Autor, ano de
publicacdo

Objetivos e regido

Principais resultados

Keefe, 201476

Estimar a prevaléncia e causas de deficiéncia
visual no sudeste da Asia e Oceania, em 1990
e 2010.

Na Oceania, a prevaléncia de cegueira e deficiéncia visual moderada e grave
néo diminuiram significativamente (de 1,3% a 0,8% e 6,6% a 5,1%,
respectivamente), mas no sudeste da Asia a cegueira teve uma diminui¢&o
importante, de 1,4% a 0,8%. A cegueira foi maior entre mulheres no sudeste da
Asia (2,18 milhées) do que entre os homens (1,28 milhdes) em 2010, sem
diferenga significativa entre os sexos em deficiéncia visual. Catarata foi a
principal causa de cegueira nas duas regifes e nos dois periodos. ER nao
corrigido, seguido por catarata, degeneracdo macular, glaucoma e retinopatia
diabética foram as principais causas de deficiéncia visual em 1990 e 2010.

Khairallah, 201477

Descrever a prevaléncia e causas de
deficiéncia visual e cegueira no norte da Africa
e no Oriente Médio (NAME) em 1990 e 2010.

A prevaléncia de cegueira diminuiu de 2,1% para 1,1% e de deficiéncia visual
de 7,1% a 4,5%. Em 2010, 3.119 milhdes de pessoas eram cegas e 13.700
milh&es tinham deficiéncia visual moderada a severa. Mulheres eram
geralmente mais afetadas do que homens. As principais causas de cegueira
foram catarata, ER néo corrigido, degeneracdo macular e glaucoma; as
principais causas de deficiéncia visual moderada e severa foram catarata e ER
nao corrigido.

Resnikoff, 200878

Estimar a prevaléncia de deficiéncia visual
causada por ER ndo corrigido em 2004 em
pessoas com 5 anos ou mais de idade,
determinada por pesquisas publicadas e nédo
publicadas. Deficiéncia visual: AV menor que
6/18 no melhor olho com correcdo atual, se
presente, e que melhora para 6/18 ou mais com
pinhole.

Estimativa de cerca de 153 milhdes de pessoas com deficiéncia visual por ER
nao corrigido. Esta causa de deficiéncia visual era negligenciada em estimativas
prévias, gue eram baseadas na visdo com melhor correcdo. ER n&o corrigidos
podem dificultar a performance escolar, diminuir a produtividade e emprego, e
piorar de maneira geral a qualidade de vida. Além disso, a correcdo de ER com
Oculos apropriados esta entre as intervengbes de salde ocular mais custo-
efetivas.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacao. Quadro 3. Artigos de revisdo e meta-andlises sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos ndo corrigidos.

Autor, ano de
publicacdo

Objetivos e regido

Principais resultados

Sherwin, 20127°

Revisdo de estudos sobre erro refrativo
ndo corrigido (URE) como causa de
cegueira e deficiéncia visual em adultos
com 40 anos ou mais na Africa
subsahariana (SSA).

- Deficiéncia visual moderada: AV

presente <=6/60 e >6/18

Mais da metade dos estudos (6/11) ndo reportaram cegueira por URE. A proporcdo de
deficiéncia visual moderada por ER néo corrigido variou de 12,3% a 57,1%.

Pascolini, 20128°

Estimar a magnitude de deficiéncia visual
e suas causas em 2010. Definicbes de
deficiéncia visual foram baseadas na AV
presente de acordo com a classificacdo
internacional de doencas (CID-10).

Estudos de 39 paises satisfizeram os critérios de inclusdo. No mundo, o nimero de pessoas
deficientes visuais de todas as idades foi estimado em 285 milhdes, dos quais 39 milhdes
eram cegas, com incerteza de 10-20%. Pessoas com 50 anos ou mais representam 65%
dos deficientes visuais e 82% doas cegos. As principais causas de deficiéncia visual foram
ER ndo corrigidos (43%) seguidos por catarata (33%); a principal causa de cegueira foi
catarata (51%).

Bourne, 20148

Estimar a prevaléncia e causas de
cegueira e deficiéncia visual em regides
de alta renda na Europa central e oriental
em 1990 e 2010.

Em paises com maior desenvolvimento, a prevaléncia de cegueira e deficiéncia visual
moderada e severa diminuiram, mesmo com o aumento no nimero de pessoas idosas na
populagéo. Nestes paises de alta renda, a degeneracdo macular é a principal causa de
cegueira, mas ER nao corrigido permanecem como a principal causa de deficiéncia visual.

Naidoo, 201482

Estimar a magnitude, tendéncia temporal e
variagdo regional da prevaléncia de
cegueira e deficiéncia visual moderada e
severa na Africa subsaariana.

A prevaléncia de cegueira diminuiu de 1,9% (IC95% 1,5-2,2%) em 1990 a 1,3% (IC95% 1,1-
1,5%) em 2010 e de deficiéncia visual moderada e severa passou de 5,3% para 1,3%.
Porém, houve um aumento em 16% no nimero absoluto de pessoas com cegueira e em
28% no de pessoas com deficiéncia visual. As principais causas de cegueira em 2010 foram
catarata (35%), causas nédo identificadas/outras causas (33,1%), ER (13,2%), degeneracao
macular (6,3%), tracoma (5,2%), glaucoma (4,4%) e retinopatia diabética (2,8%). Em 2010,
a prevaléncia de deficiéncia visual por sexo foi de 3,8% (IC95% 3,1-4,7%) em homens e
4,2% (IC95% 3,6-5,3%) em mulheres, com variagdes entre as sub-regides.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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Continuacdo. Quadro 3. Artigos de revisdo e meta-andlises sobre prevaléncia de deficiéncia visual e de erros refrativos nao corrigidos.

Autor, ano de
publicacdo

Objetivos e regido

Principais resultados

Wong, 2014%

Descrever a prevaléncia e causas de deficiéncia
visual e cegueira no leste da Asia, em 1990 e
2010.

A prevaléncia de cegueira foi 0,7% (1C95% 0,6-0,9%) em 1990 e 0,4% (IC95%
0,3-0,5%) em 2010, enquanto de deficiéncia visual moderada e severa passou
de 3,6% (1C95% 2,3-4,4%) para 2,3% (IC95% 1,7-2,8%). Estas estimativas foram
menores que de outras regides do mundo. O nimero absoluto de individuos
afetados por cegueira em 2010 foi 5,2 milhBes e por deficiéncia visual, 33,3
milhdes; ambos foram maiores em mulheres que em homens. Catarata foi a
principal causa de cegueira, enquanto ER néo corrigido foi a de deficiéncia visual
moderada e severa.

Naidoo, 2016%

Estimar o numero de pessoas no mundo com
deficiéncia moderada e severa ou cegueira por
ER ndo corrigido, estimar tendéncias na
prevaléncia entre 1990 e 2010 e analisar
diferencas regionais.

Deficiéncia visual moderada e severa: AV
presente <6/18 até =3/60

Cegueira: AV presente <3/60

Em 2010, 6,8 milhdes (IC95% 4,7-8,8 milhdes) de pessoas eram cegas (7,9% a
mais que em 1990) e 101,2 milhdes (IC95% 87,88-125,5 milhdes) deficientes
visuais devido a ER n&o corrigido (15% a mais que em 1990). Em 2010, ER néo
corrigido foi responsavel por 20,9% de todos os casos de cegueira e 52,9% de
deficiéncia visual.

AV: acuidade visual; ER: erro(s) refrativo(s)
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2.3.1 CARACTERISTICAS E RESULTADOS DOS ARTIGOS DE REVISAO E
META-ANALISES SOBRE PREVALENCIA DE DEFICIENCIA VISUAL
SELECIONADOS

Em relag&o aos artigos de revisdo, quatro tiveram como objetivo geral o estudo
de erros refrativos nao corrigidos e 0s outros nove objetivaram estimar a prevaléncia
de deficiéncia visual e suas causas em diversas regides do mundo. Cabe salientar
que todos, mesmo o artigo realizado em 200878, levaram em conta a acuidade visual

presente para a classificacao de deficiéncia visual.

Resnikoff e colaboradores publicaram, em 2008, um importante estudo sobre a
prevaléncia mundial de deficiéncia visual causada por ER n&o corrigido entre pessoas
com 5 anos ou mais de idade. Foi estimada uma prevaléncia absoluta de cerca de 153
milhdes de pessoas com deficiéncia visual por ER n&o corrigido. Os autores
apontaram também que ER nao corrigidos podem dificultar a performance escolar,
diminuir a produtividade e emprego e piorar de maneira geral a qualidade de vida dos
individuos; além disso, a correcdo de ER com 6culos apropriados esta entre as
intervencdes de salide ocular mais custo-efetivas’®. Erros refrativos como causa de
deficiéncia visual em nivel mundial também foram o foco de revisdo de Naidoo e
colaboradores ao comparar as prevaléncias entre os anos 1990 e 2010 entre estudos
de 190 paises. Foi estimado que a prevaléncia de deficiéncia visual devido a ER néo

corrigido diminuiu de 33% para 25% entre os anos estudados®.

No ano de 2012, foram compilados estudos provenientes de todas as regides
do mundo, chegando a estimativa de mais de 285 milhdes de deficientes visuais de
todas as idades, sendo cerca de 19 milhdes entre individuos de O a 14 anos, 80
milhdes entre individuos de 15 a 49 anos e mais de 186 milhdes em maiores de 50
anos. A prevaléncia geral de deficiéncia visual foi cerca de 9% na maioria das regides,
sendo menor na regido do Pacifico Ocidental (excluindo a China) com 5,2% e maior
na india (22%) e na China (27%)%.

Na América Latina e Caribe, as prevaléncias de cegueira e deficiéncia visual
moderada e severa diminuiram, respectivamente, de 0,8% e 4,3% em 1990 para 0,4%
e 2,7% em 2010, também tendo como principais causas a catarata (cegueira) e ER

né&o corrigidos (deficiéncia visual moderada e severa)’.
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Na Africa subsaariana, Sherwin e colaboradores (2012) encontraram uma
prevaléncia de deficiéncia visual moderada por erro refrativo ndo corrigido em adultos

com 40 anos de idade ou mais variando entre 12% e 57%7°.

Na China, em um estudo com objetivo de analisar a tendéncia da prevaléncia
de miopia em escolares através da acuidade visual ndo corrigida, foi constatado que
a prevaléncia de acuidade visual normal sem correcdo entre escolares diminuiu e a
de deficiéncia visual moderada aumentou entre os anos de 1988 e 2007, sendo que
esta foi ao redor de 63% naqueles individuos com 17 anos, entre os estudos do ultimo

periodo analisado’™.

Os demais artigos de revisdo incluidos no presente estudo também
demonstraram queda nas prevaléncias de deficiéncia visual no decorrer de 20 anos,
mantendo como causa principal de cegueira a catarata e de deficiéncia visual
moderada e severa, 0s erros refrativos ndo corrigidos e maiores entre o0 sexo feminino.
Excecdes foram encontradas na Oceania, onde ndo se encontrou diferenca
significativa entre os anos estudados’®, e em regido de alta renda, na Europa Central
e oriental, onde a principal causa de cegueira foi doen¢ca macular relacionada a idade,
mantendo erro refrativo ndo corrigido como a principal causa de deficiéncia visual

moderada e severa8?,

2.4  ARTIGOS DE VALIDACAO DE QUESTIONARIOS PARA AVALIAR FUNCAO
VISUAL SELECIONADOS

No total, foram incluidos 15 estudos de validacdo de perguntas e questionarios
sobre visao, publicados entre 1983-2014 (Quadro 4).



Quadro 4. Estudos de validacdo de questionarios sobre fungéo visual
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Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Questionario/pergunta Resultados principais
publicacdo
Hiller, EUA Comparar a resposta a 3.997 "Have you ever worn glasses 15% dos individuos entre 25-74 anos
198385 uma pergunta sobre individuos. or contact lenses?" responderam positivamente a questao "Do
dificuldade visual e a Idade entre 25- | Se resposta positiva: (did) you have trouble with your vision even
medida da acuidade 74 anos. "Do (did) you have trouble with | when wearing glasses or contact lenses?",
visual. your vision even when wearing | sendo que a porcentagem aumentou com a
glasses or contact lenses?" idade: 11% entre 25-44 anos; 15% dos 45-64
e 19% entre 65-74.
Sensibilidade: 16 a 48%, dependendo da
idade e severidade da deficiéncia visual.
Especificidade: >80% em todos grupos de
idade e de severidade da deficiéncia visual.
A sensibilidade foi maior no sexo feminino e
nao teve diferenca entre raca e nivel
educacional.
Coren, Inglaterra | Desenvolver e validar um | 164 individuos ASI (Acuity Screening Correlagéo de 0,83 entre a pontuacdo obtida
198986 questionario para medir (comunidade e Inventory): 10 questdes pelo questionario e a visao no melhor olho.
acuidade visual ndo estudantes Analisado de forma dicotémica, a
corrigida. universitarios) especificidade foi 89,8%, a sensibilidade foi
94,6% e o valor preditivo positivo foi 92,1 %.
Carta, Inglaterra | Investigar a associa¢éo 120 individuos Quiality of Life and Vision Coeficiente de correlac@o de Spearman para
199887 de um questionario sobre | com alguma Function Questionnaire: 17 a visdo de longe: 0,489.

gualidade de vida e
funcgéo visual com um
teste clinico objetivo da
funcgéo visual.

patologia ocular.

Idades entre 40-
80 anos

questdes

AV: acuidade visual
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Autor, ano | Pais Objetivo principal Amostra Questionario/pergunta Resultados principais
publicacdo
Valbuena, EUA Descrever a utilidade do 2.520 individuos. | Activities of Dalily Visin Scale A chance de ter maior funcéo visual
199988 guestionario Activities of Daily Idade entre 65-84 | (ADVS): 21 atividades para longe (autorreferida) entre aqueles
Vision Scale (ADVS) para anos. com menor deficiéncia visual
avaliar a fungéo visual entre comparados agueles com maior
idosos nos EUA. deficiéncia foi RO: 2,7 (IC95%: 2,1-3,7),
controlado para outras variaveis visuais
e demogréficas.
Klein, EUA Descrever e comparar a fungdo | 3.722 individuos. | - Visdo em geral: excelente, Coeficientes de correlacdo entre a
1999% visual autorreferida e a Idades entre 43- muito boa, boa, média, ruim, pergunta sobre visédo geral e a AV
objetiva. 84 anos. nao sabe. presente para longe foi 0,33. N&o houve
diferenca entre 0s sexos.
Beaver Dam Eye Study
Ivers, Austrdlia | Avaliar as associacdes entre 3.654 individuos. | 1. “Do you have any problems A presenca de uma ou mais doencgas
2000% doencga ocular e testes de Idade =49 anos. driving at night?” (para aqueles | oculares foi associada com as 4

funcgéo visual com dificuldade
visual autorreferida.

(The Blue
Mountains Eye
Study)

que referiram digirir)

2. Are you able to recognize a
friend across the street?

3. Can you read the ordinary
print in the newspaper
reasonably well — that is,
comfortably — with or without
reading glasses?

4. Are you able to recognize
detail on television?

perguntas. Uma diminui¢éo de 2 linhas
na AV com melhor correcéo ou
presente foi associada com as 4
perguntas. As pontuagdes em todos os
testes de fun¢éo visual diminuiram com
a idade.

AV: acuidade visual
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Autor, ano
publicacdo

Pais

Objetivo principal

Amostra

Questionario/pergunta

Resultados principais

Djafari,
2003%

Canada

Avaliar a deficiéncia visual
autorreferida entre
individuos com deficiéncia
visual conhecida.

570 individuos.
Idade =250 anos.

1. Are you usually able to see
well enough to read ordinary
newsprint without glasses or
contact lenses?

2. Are you usually able to see
well enough to read ordinary
newsprint with glasses or
contact lenses?

3. Are you able to see at all?
4. Are you usually able to see
well enough to recognize a
friend on the other side of the
street without glasses or contact
lenses?

5. Are you usually able to see
well enough to recognize a
friend on the other side of the
street with glasses or contact
lenses?

Questdes referentes a AV de perto e
longe com 6culos tiverem boa
sensibilidade (83% e 82%) e boa
especificidade (86% e 89%) para
presenca de deficiéncia visual severa.

Gothwal,
2003%

EUA

Desenvolver e validar um
questionario para avaliar a
funcgéo visual autorreferida
em criangas deficientes
visuais.

78 individuos com
deficiéncia visual.

Idade entre 8-18
anos, referenciadas
a um servico de
baixa visdo (Prasad
Eye Institute).

The Low Vision Prasad-
Functional Vision Questionnaire,
(LVP-FVQ): 19 itens

A medida estimada pelo questionario
apresentou correlagéo de -0,57 com a
acuidade medida em logMAR.

AV: acuidade visual
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Autor, ano Pais Objetivo principal Amostra Questionario/pergunta Resultados principais

publicacdo

Laitinen, Finlandia | Estimar a prevaléncia de 6.663 3 perguntas: Coeficiente de correlacdo de

2005% niveis de AV e de deficiéncia | individuos. 1. Is your eyesight good enough | Spearman: 0,27-0,40.
visual na Finlandia e Idade =30 anos. | (with glasses) to read normal
determinar suas correla¢des newspaper text?
com a fungéo visual 2. Are you able to read
autorreferida. television text (with glasses)

from the normal watching
distance (+-3m/0?

3. Does your eyesight restrict
your ability to move about?

Cinoto, 2006% | Brasil Comparar as respostas 806 individuos. | Questionario simplificado sobre | Foram encontradas fracas correlacfes
obtidas de um questionario de | Idade 260 anos. | funcao visual: 9 perguntas (de 0,10 a 0,24 entre a acuidade visual
funcao visual com a medida e as respostas do questionario.
da acuidade visual para longe
e perto.

Owen, 2006% | Inglaterra | Comparar as respostas ao 1.807 NEI-VFQ-25 Coeficiente de determinagéo de 0,16
questionario NEI-VFQ-25 com | individuos. entre AV (logMAR) e a pontuacgéo
medidas objetivas de Idade entre 77- obtida pelo questionario.
deficiéncia visual. 101 anos.

AV: acuidade visual
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Autor, ano publicagdo | Pais Objetivo principal Amostra Questionario/pergunta Resultados principais

Yip, 2014% Inglaterra | Avaliar a relacdo entre AV e | 8.317 “How good is your eyesight | 60% dos individuos com
a visdo autorreferida em individuos. | for seeing things at a deficiéncia visual relataram visdo
relagéo a quedas entre Idade entre | distance, like recognisinga | ruim e 36% consideravam sua
participantes do estudo 48-92 anos. | friend from across the street | viséo boa ou excelente. 5,3% dos
European Prospective (wearing lenses or glasses if | individuos com AV melhor que
Investigation into Cancer- you usually wear them)?” 6/12 consideravam sua visédo
Norfolk Eye study. ruim.

Klein, 2000%" 89 EUA Estimar a frequéncia de 3.378 4 perguntas: ler sinais de Apenas 17 a 35% reportaram
disfuncéo visual individuos. | transito & noite; ler um visdo excelente ou boa visdo nas
autorreferida em situacdes | ldade entre cardépio, achar o assento 4 perguntas. Todos 0s
diérias especificas. _ 48-91 anos. de cinema no escuro, ler a coeflmentes de correlacao foram
Comparado com acuidade (Beaver . abaixo de 0,35
visual binocular presente Dam Eye noite.
dividida em 20/32 ou Study)
melhor e 20/40 e pior.

Globe, 2004 92 EUA Avaliar a associagdo entre | 5.287 National Eye Institute Visual | Os coeficientes de correlagdo
AV presente e funcgédo visual | individuos. Function Questionnaire entre AV (logMAR e subescalas
autorreferida medida pelo Idade 240 (NEI-VFQ-25): 25 itens da funcgéo visual variaram entre -
guestionario National Eye anos. 0,14 (saude geral) e -0,43
Institute Visual Function (The Los (dificuldade para dirigir).
Questionnaire (NEI-VFQ- Angeles
25). Latino Eye

Study)

Massof, 2007 96 EUA Validar estimativas da 851 3 questdes sobre dirigir do O coeficiente de correlagdo entre
habilidade para dirigir pacientes questionario Activity a capacidade de dirigir percebida
autorreferida através de de uma Inventory (Al), com 50 itens | € & AV (logMAR) foi de -0,28.
questoes e determinar a C"F"Ca (_je~ sobre atividades gerais.
associacdo entre a baixa visao.
dificuldade para dirigir com | ldade entre
a magnitude da deficiéncia | 18-101
visual. anos.

AV: acuidade visual
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2.4.1 CARACTERISTICAS E PRINCIPAIS RESULTADOS DOS
ARTIGOS DE VALIDACAO SELECIONADOS

Todos os estudos de validacdo incluidos na revisdo tinham um Unico teste
de acuidade visual como teste objetivo ou um conjunto de exames objetivos para
validacdo das perguntas. Os resultados de alguns testes especificos - como
campo visual, sensibilidade ao contraste ou visdo de perto - foram omitidos por
nado fazerem parte do que se pretende estudar. Foram incluidos 15 estudos de
validacdo, sendo que seis desses utilizaram questionarios com diversos itens (de
9 a 25 itens) sobre atividades diérias relacionadas a visédo, e 0s outros sete
estudos utilizaram questionarios com 5 questées ou menos. As populacdes
estudadas e as andlises realizadas também foram heterogéneas entre os

estudos, conforme o descrito a seguir.

Hiller e colaboradores compararam, em 1983, a resposta a uma pergunta
sobre dificuldade visual com a medida da acuidade visual, entre aqueles
individuos que ja usavam ou ja tinham usado 6culos ou lentes de contato. Os
autores encontraram que 15% dos individuos responderam positivamente a
pergunta sobre dificuldade visual, mesmo com o uso de seus 6culos ou lentes
de contato. Este percentual foi diferente entre as faixas etarias, sendo de 11%
na faixa entre 25 e 44 anos a 19% entre os 65 e 74 anos. A sensibilidade da
pergunta variou de 16%, na faixa entre 25-44 anos com minima deficiéncia visual
(AV 20/25 ou pior no melhor olho) a 48%, na faixa etéria entre 65-74 anos com
deficiéncia visual severa (AV 20/100 ou pior no melhor olho), e foi maior no sexo
feminino. A sensibilidade néo foi diferente conforme raca e nivel educacional. A
especificidade, por sua vez, foi maior do que 80% em todos os grupos de idade,
independente da severidade da deficiéncia visual®. Outro estudo reportou a
sensibilidade e especificidade de um questionario, realizado entre individuos
com 50 anos de idade ou mais e com deficiéncia visual conhecida e utilizou cinco
perguntas sobre capacidade de enxergar em certas situacdes, com e sem
oculos, encontrando boa sensibilidade para as questdes sobre AV longe
(82%+16,1) e boa especificidade (89%z+2,7) para a presenca de deficiéncia
visual severa e, para deficiéncia visual moderada ou severa, sensibilidade de
69%+13,1 e especificidade de 91%+2,4. A prevaléncia de dificuldade visual

autorreferida para longe com correcéo habitual foi de 13,9%°.
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A maior parte dos estudos (n=9) utilizou coeficiente de correlacdo para
comparacao dos resultados obtidos através de questionario com os resultados
dos testes visuais, com estes coeficientes variando de -0,57, em um estudo entre
criancas e adolescentes de um servico de baixa visédo dos Estados Unidos® a
0,83, entre individuos da comunidade e de uma universidade da Inglaterra, com
0 questiondrio Acuity Screening Inventory (ASI) comparado a visdo no melhor
olho®. Faz-se importante destacar que as pontuacdes entre os diversos
questionarios eram diferentes entre os estudos — maior pontuagdo para maior
dificuldade ou para melhor viséo —, assim como 0os métodos de coleta e analise
da AV — em logMAR, a AV de 0 é equivalente a 20/20 (visdo normal) e de 1 é
equivalente a 20/200 (deficiéncia visual) —, resultando em coeficientes de
correlacdo tanto positivos, quanto negativos.

A acuidade visual e outros testes clinicos objetivos da funcéo visual, como
sensibilidade ao contraste e campo visual, foram comparados com um
guestionario sobre qualidade de vida e funcao visual — Quality of Life and Vision
Function Questionnaire — em um estudo entre individuos com mais de 40 anos
e com alguma patologia ocular, sendo encontrado um coeficiente de correlacéo
de 0,49 na variavel relativa a acuidade visual para longe?’.

Em um estudo conduzido nos Estados Unidos entre individuos com mais
de 40 anos, o Beaver Dam Eye Study, a funcdo visual autorreferida foi
comparada a medida objetiva, encontrando-se um coeficiente de correlacao de
0,33 entre uma pergunta sobre percepcédo da visdo em geral e a AV presente
medida para longe®®. Em outro artigo sobre o mesmo estudo, porém realizado
em momento posterior ao anteriormente citado, foi reportado que apenas 17 a
35% dos individuos referiram visdo excelente ou boa visdo em todas as
situacOes perguntadas (ler sinais de transito a noite, ler um cardapio, achar o
assento de cinema no escuro e ler a noite) sendo o coeficiente de correlacéo
relacionados a visdo de longe igual a 0,34%".

Em um grande estudo realizado nos Estados Unidos, com mais de 5 mil
individuos com 40 anos de idade ou mais, a AV presente foi comparada com a
funcao visual autorreferida medida pelo questionario National Eye Institute Visual
Function Questionnaire de 25 itens (NEI-VFQ-25). Foi encontrado que o0s
coeficientes de correlagéo entre a AV em logMAR e a pontuacao obtida pelo

guestionario variou de 0,14, na subescala de saude geral a -0,43, na subescala
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de dificuldade para dirigir®®. O mesmo questionario foi utilizado em estudo
conduzido na Inglaterra entre idosos, encontrando-se um coeficiente de
determinacdo de 0,16 entre a AV em IogMAR e a pontuagdo obtida pelo
questionario®.

Em um estudo de validacéo, na Finlandia, de um questionario composto
por trés perguntas, em uma populagéo adulta, foram encontrandos coeficientes
de correlagdo de 0,27 na questao relacionada a restricdo de mobilidade devido
a AV e de 0,40 na questdo sobre ler textos na televisdo®. Em outro estudo,
Massof e colaboradores utilizaram trés itens de um questionario maior (Activity
Inventory) relacionados a habilidade para dirigir e compararam as respostas a
magnitude da deficiéncia visual medida. Foi encontrado um coeficiente de
correlagdo de -0,28%.

Outro estudo que reportou a associacado entre respostas obtidas por
guestionario e aquelas obtidas por testes visuais objetivos através de coeficiente
de correlacao foi realizado no Brasil, entre idosos com 60 anos de idade ou mais.
Foi utilizado um questionario com nove questfes sobre visdo de longe e de perto,
sendo encontradas fracas correlacdes, que variaram de 0,15 a 0,24 nas
questdes relacionadas a AV de longe®“.

Em um estudo conduzido na Australia, conhecido como The Blue
Montains Eye Study, entre individuos com 48 a 91 anos, foram encontradas
associacles entre quatro perguntas sobre dificuldade visual e a presenca de
uma diminuicdo de 2 linhas na AV com melhor correcdo®. Valbuena e
colaboradores reportaram que a chance de ter maior funcao visual para longe
(autorreferida) entre aqueles com melhor viséo foi de 2,7 (IC95%: 2,1-3,7) vezes
maior, comparados aqueles com pior AV&,

Na Inglaterra, foi utilizada uma Unica pergunta sobre visdo de longe,
encontrando-se que 60% dos individuos com deficiéncia visual relataram visédo
ruim e 36% consideravam sua visdo boa ou excelente. 5,3% dos individuos com
AV melhor que 6/12 consideravam sua visao ruim?®.

De acordo com os resultados expostos, é possivel perceber que o0s
valores de correlacdo entre o questionario ou pergunta e a medida objetiva da
acuidade visual foram fracos a moderados e que a maioria dos estudos avaliou

somente o coeficiente de correlagéo e ndo a sensibilidade e a especificidade do
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instrumento que objetivavam validar. Além disso, grande parte dos estudos foi

realizado entre populacéo idosa e somente um foi conduzido no Brasil.

3. MARCO TEORICO

A realizacdo do presente estudo fundamenta-se na avaliacdo da
sensibilidade e especificidade de uma pergunta sobre dificuldade visual tendo
como padréo-ouro um teste objetivo de acuidade visual. Considerando-se que a
percepcao visual ndo depende apenas da estrutura anatdmica ocular e das vias
visuais como também da cognicdo, ou seja, do entendimento do significado
desta imagem, a acuidade visual também pode ser afetada por estados
emocionais, mentais e educacionais!!. Sendo assim, é possivel acreditar que
caracteristicas individuais podem influenciar na confiabilidade da informacéo
obtida por uma pergunta, aumentando ou diminuindo a proporcao de falsos
positivos (aqueles que responderem apresentar dificuldade visual e tiverem AV
normal medida pelo teste) e de falsos negativos (aqueles que responderem nao

ter dificuldade visual, com AV alterada ao teste).

Tanto a medida objetiva da acuidade visual como a autopercepcéao da
visdo podem ser afetadas pela escolaridade do individuo. E importante levar em
conta que esta associacdo deve ser bidirecional, uma vez que uma baixa
escolaridade pode ter sido influenciada justamente pela presenca de deficiéncia
visual. Como este estudo de validacdo serd conduzido entre estudantes
universitarios, todos terdo, no minimo, ensino médio completo. Portanto, o fator
escolaridade sera considerado como sendo sem grande variabilidade entre

todos os individuos a serem entrevistados.

Caracteristicas demograficas e socioecondmicas serdo consideradas
como um bloco determinante distal, podendo atuar sobre os fatores relacionados
a saude, aqui considerados determinantes proximais. Um estudo conduzido nos
Estados Unidos, em 1983, encontrou que a sensibilidade da pergunta sobre
acuidade visual foi maior entre individuos do sexo feminino®. Tal achado poderia
ser explicado pelo fato de que, conforme diversos estudos sobre utilizacdo de

servicos, mulheres frequentam mais os servicos de salude em relagdo aos
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homens!®, tendo maior probabilidade de ja terem realizado algum teste de viséo.
Além disso, esta maior utilizacdo de servicos pode ser considerada como uma
consequéncia de um maior cuidado e melhor percep¢éo de saude das mulheres

em relacdo aos homens.

Nivel socioecondmico, também como determinante distal, vai exercer
influéncia na resposta a pergunta a ser validada. Em estudo brasileiro com
individuos idosos e de baixa renda, Cinoto e colaboradores encontraram fraca
correlacdo entre perguntas sobre acuidade visual e a AV medida. Os autores
salientaram que, as caracteristicas desta populacdo, podem ter sido fator
decisivo na escolha da melhor alternativa de resposta durante a administracao
do questionario. Além disso, também foi apontado que, as diferencas
encontradas nas respostas do questionario entre pessoas da mesma categoria
de visdo poderiam ser explicadas por alguns fatores, como disturbios cognitivos,
limitacbes fisicas, disturbios neurologicos e psiquiatricos, alteracdes que

também limitariam as atividades analisadas pelo questionario®.

Entre os determinantes proximais, o uso ou ndo de algum tipo de correcao
Optica (6culos ou lentes de contato) e a utilizacdo de servi¢cos de saude devem
ser considerados. Acredita-se que estes fatores podem exercer influéncia direta
guanto a percepcao da acuidade visual, uma vez que estdo relacionados com
avaliacdo ocular prévia, podendo fornecer parametros de uma visao normal ou
de alteracdo da mesma pelo individuo. Estes determinantes podem ser
diretamente influenciados pelo nivel socioeconémico®!, Além disso, estudo
realizado na cidade de Pelotas em 2008, mostrou associacao entre maior idade,
sexo feminino e uso de correcéo 6ptica, com maior prevaléncia de consulta para

os olhos nos cinco anos anteriores ao estudol,

Independentemente dos fatores mencionados, espera-se que, individuos
com deficiéncias visuais moderadas ou severas bilaterais se apresentem como
verdadeiros positivos, uma vez que estas deficiéncias apresentam maior impacto

na vida do individuo.

A UFPel tem grande parte de suas vagas preenchidas pelo processo do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), que é aplicado em todos os estados
brasileiros simultaneamente, o que faz com que os académicos sejam de

diversas regibes do pais e tenham diferentes niveis socioecondmicos e
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caracteristicas individuais. Este estudo, porém, ir4 descrever a sensibilidade e
especificidade de uma pergunta sobre dificuldade visual na populagéo
universitaria em geral, e ndo de acordo com cada variavel possivelmente
associada. Sendo assim, o modelo tedrico conceitual apresentado na Figura 1
ndo serd utilizado para analise do objetivo principal deste estudo, mas sera
levado em conta para andlise dos resultados de prevaléncia de dificuldade visual

autorreferida entre os universitarios entrevistados e interpretacdo dos resultados.
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MODELO TEORICO

Caracteristicas individuais:

Nivel socioecondmico
Idade T

Sexo : —
Fatores relacionados a saude:

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: Utilizagdo e acesso a :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

salde

Uso de corregao optica

visual:
Sensibilidade

L Validade da pergunta sobre dificuldade

Especificidade

Figura 1. Modelo te6rico conceitual
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4. JUSTIFICATIVA

Com o projeto instituido pela OMS no final dos anos 90, o Vision 2020, as
prevaléncias de deficiéncia visual moderada e severa diminuiram
consideravelmente entre a ultima década dos anos 90 e a primeira dos anos
2000. No entanto, o objetivo principal da campanha — erradicar os casos de
deficiéncia visual evitdveis — ainda nao foi alcancado. A prevaléncia média de
deficiéncia visual na grande parte das regides do mundo girou em torno de 9%
no ano de 2010, sendo a causa principal destes casos o0s erros refrativos,
passiveis de correcdo com o uso de lentes corretoras adequadas, em 6culos ou
lentes de contato®.

Entre adultos jovens, os erros refrativos sdo as alteragdes oculares mais
frequentes. Estudos nacionais e internacionais com estudantes adolescentes e
adultos jovens mostraram prevaléncia de erros refrativos ao redor de 60%02-105,
Estudo brasileiro de base populacional mostrou que a miopia foi mais frequente
entre a segunda e a terceira década de vida, com prevaléncia de cerca de 43%,
e, a gqueixa de visdo ruim para longe ocorreu em 23,8% entre os adultos
jovenst®. Ainda assim, ha uma escassez de estudos dobre o assunto entre os

adultos jovens, especialmente no Brasil.

Além disso, conforme descrito anteriormente, adultos jovens ndo séo
prioridade para exames de rotina, a ndo ser que estes facam parte de algum
grupo de risco ou que percebam alguma alteracdo em sua funcdo ocular. Com
base nisto e nas implicacdes da deficiéncia visual anteriormente mencionadas,
0 processo de identificacdo dos casos de deficiéncia visual através de uma
pergunta simples, no lugar de exames de AV, que necessitam treinamento de
equipe, maior tempo e maior custo relativos, sera de grande utilidade, facilitando
a deteccédo de possiveis deficientes visuais e 0 seu respectivo encaminhamento

para servicos oftalmoldgicos.
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5. OBJETIVOS

5.10BJETIVOS GERAIS

Validar uma pergunta sobre acuidade visual (AV) através da
aplicacdo da tabela de Snellen.
Estimar a prevaléncia de dificuldade visual autorreferida entre

académicos da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a sensibilidade e a especificidade da pergunta “vocé
tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?” de
acordo com a presenca de deficiéncia visual, medida pela tabela
de Snellen.

Medir a prevaléncia de deficiéncia visual autorreferida entre a
populacdo estudada e descrevé-la de acordo com fatores

demograficos e socioecondémicos.
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6. HIPOTESES

As hipoteses para o presente estudo sao:

e A pergunta  sobre dificuldade visual apresentara,
aproximadamente, sensibilidade de 80% e especificidade de 80%
91_

e A prevaléncia de dificuldade visual autorreferida serd em torno de
15%, sendo maior entre aqueles do sexo feminino, com maior

idade, pele de cor negra e com menor renda.
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7. METODOS

7.1DELINEAMENTO

Seré conduzido um estudo observacional do tipo transversal, realizado
sob a forma de consércio de pesquisa. Concomitantemente, com a mesma

populacédo, sera realizado o presente estudo de validacéo.

7.2JUSTIFICATIVA PARA O DELINEAMENTO

O delineamento escolhido € o mais adequado para medir a prevaléncia
de dificuldade visual na populacdo de alunos nos cursos de graduacéao da UFPel
e realizar um estudo de validagéo de uma pergunta sobre o assunto. Os estudos
transversais demandam menor custo e menos tempo para sua realizacao, se
comparado a outros tipos de delineamento. Ainda, uma vez que este estudo faz
parte de um consorcio onde diversas pesquisas estardo sendo realizadas
simultaneamente, o delineamento transversal se torna a melhor opcdo a ser

utilizada neste estudo.

7.3POPULACAO-ALVO

A populacao alvo sera composta por universitarios ingressantes na

UFPel no primeiro semestre do ano letivo de 2017.

7.4CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo os alunos ingressantes no primeiro semestre

letivo de 2017 (2017/1) de todos os cursos de graduacgéo presenciais da UFPel,
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gue estejam matriculados no segundo semestre de seu respectivo curso e que

tenham 18 anos de idade completos ou mais.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos individuos com 40 anos de idade ou mais, uma vez que

o0 presente estudo nao objetiva avaliar casos de presbiopia.

7.5DEFINICAO OPERACIONAL DO DESFECHO

7.5.1 DIFICULDADE VISUAL AUTORREFERIDA

A dificuldade visual autorreferida serd avaliada através da seguinte
pergunta: “Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?”,
sendo que, para aqueles que utilizarem alguma correcao optica (6culos ou lentes
de contato) a pergunta sera: “Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem
alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?”.

As opcoOes de resposta serdo as listadas a seguir, porém, a resposta sera

analisada de forma dicotdomica (sim/n&o).
- Nao

- Sim, de perto

- Sim, de longe

- Sim, ambos

7.5.2 ACUIDADE VISUAL PRESENTE

Sera 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, em ambiente
iluminado. Sera considerada para a acuidade a menor linha da tabela em que o
individuo puder identificar todos os optotipos, ou incorrer em erro em menos da

metade dos optotipos presentes em cada linha. A determinagcéo da acuidade



69

sera realizada com os Oculos vigentes ou lentes de contato, naqueles que o

utilizarem, chamada acuidade visual presente.

Para categorizacdo da acuidade visual, serdo adotados os critérios para
deficiéncia visual baseados no recomendado pela OMS. A categoria deficiéncia
visual leve ou ausente sera subdividida em deficiéncia visual leve e boa viséo.
As categorias deficiéncia visual moderada e severa serdo agrupadas na

categoria baixa viséo.
Categorizacéo da acuidade visual:
- AV = 20/30: boa viséo;
- 20/30 > AV = 20/70: deficiéncia visual leve;
- 20/70 > AV = 20/400: baixa viséo;
- AV < 20/400: cegueira.

Para fins de validacéo, a sensibilidade e especificidade da pergunta sera

comparada com duas definicbes de deficiéncia visual:
1. Deficiéncia visual leve ou pior: AV pior que 20/30 em qualquer olho.

2. Deficiéncia moderada ou pior (segundo critérios da OMS)3: AV pior que 20/70

em qualquer olho.

7.6 DEFINICAO OPERACIONAL DAS EXPOSICOES

Serdo analisadas as variaveis sociodemograficas, conforme disposto no
Quadro 5.

Quadro 5. Definicdo das variaveis de exposi¢do

Variavel Tipo de Variavel Definicao

Idade Numérica discrete Anos completos

Sexo Categorica dicotdmica Masculino/feminino

Cor da pele (referida pelo | Categoérica nominal Branca / Preta / Amarela /
entrevistado) Indigena / Parda ou outra
Classe econbmica (ABEP) | Categérica ordinal A/B/C/D/E
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7.7CALCULO DE TAMANHO DA AMOSTRA

7.7.1 CALCULO PARA ESTUDO DE VALIDACAO

Os célculos para o estudo de validacao foram realizados a fim de se obter
uma amostra de tamanho suficiente para garantir uma estimativa de
sensibilidade e de especificidade com um grau de precisao aceitavel. O calculo
utilizado incorpora a prevaléncia do desfecho na populacdo, além da precisao
aceitavel (amplitude do intervalo de confianca de 95%) e os valores esperados
de sensibilidade e especificidade?’.

Para os calculos foram considerados 0s seguintes parametros:

e Prevaléncia do desfecho na populacdo: 10%
e Precisao aceitavel do 1C95% (W): 10 p.p.

e Sensibilidade esperada (SN): 80%

e Especificidade esperada (SP): 80%

CALCULO DO NUMERO NECESSARIO BASEADO NA SENSIBILIDADE (N1):

SNx(1-SN)
w?xp

N1 =1,962 =614,4

CALCULO DO NUMERO NECESSARIO BASEADO NA ESPECIFICIDADE
(N2):

SPX(1-SP)
W?2x(1-P)

N2 = 1,962 = 68,2

Para atender aos objetivos do estudo, o tamanho da amostra selecionado
sera o de maior numero calculado (615 individuos). Uma vez que o subestudo
iniciard concomitantemente com o censo a ser realizado entre os académicos,
ndo se faz necessario acrescentar uma porcentagem para perdas e recusas,

pois 0 mesmo sO se encerrara apés atingir o namero de individuos necessarios.
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Como alternativa para 0 numero necessario da amostra, também
podemos considerar suficiente para os célculos de validacao a presenca de 100
individuos com deficiéncia visual pelo padrdo-ouro e 100 individuos sem
deficiéncia visual, também pelo padrdo ouro. Portanto, serdo considerados
adequados ambos os tamanhos de amostra, optando-se pelo que ocorrer
primeiro. O processo de amostragem sera descrito em subitem especifico no

presente projeto.

7.7.2 CALCULO PARA ESTUDO DA PREVALENCIA DE
DIFICULDADE VISUAL AUTORREFERIDA

Embora o processo de amostragem a ser adotado pelo Consércio de
Pesquisa seja censo, os célculos de tamanho de amostra também foram
realizados para que se tenha um tamanho de amostra suficiente para o estudo
de prevaléncia, conforme simulados no Quadro 6. Foi utilizada a ferramenta
online OpenEpi e considerada uma prevaléncia de 15%, significancia de 5% e
erro aceitavel simulado para 1, 2 e 3 pontos percentuais. Foi adicionado 10%

para perdas e recusas.

Quadro 6. Calculo do tamanho de amostra para estudo de prevaléncia de dificuldade
visual autorreferida.

Prevaléncia Significancia Erro (pp) Total Total + 10%
15% 5% 1,0 2203 2423

15% 5% 2,0 938 1032

15% 5% 3,0 480 528

7.7.3 CALCULO PARA FATORES ASSOCIADOS

Além do estudo descritivo da prevaléncia, serdo estudadas possiveis
diferencas entre grupos populacionais. Assim como os calculos para estudo de

prevaléncia, foi usada a ferramenta online OpenEpi. Foram adotados nivel de
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confianca de 95% e poder de 80%, acrescentado 15% para controle de possiveis

fatores de confuséo, além de 10% para perdas e recusas, conforme Quadro 7.

Quadro 7. Calculo de tamanho de amostra para fatores associados a dificuldade

visual.
Prevalé
ncia
Variaveis de . RR
exposigio | Razon@ | US| (prev.expiprev | pota s 100 | 1Ot *10%+
exp.exp nao exp). 15%
exposto
S
Sexo 46%:54%= 8,4% 13,04%:8,4% = 2.100 + 210 = 2.310+ 315 =
N&o exposto: 0,85 1.4 2.310 2.625
Masculino
Idade 58%:42%= 7,9% 12,9%:7,87% = 1.258 + 126 = 1.384 + 189 =
N&o exposto: 1,38 1,64 1.384 1.572
> 20 anos
Cor da pele 75%:25%= 3 8,9% 13,33%:8,9% = | 2.730 + 273 = 3.003 + 410 =
. 15 3.003 3.413
N&o exposto:
branca

7.8 SELECAO DA AMOSTRA

O consorcio de pesquisa 2017/2018 sera realizado na forma de censo

entre os estudantes com ingresso nos 83 cursos de graduacdo da UFPel no

primeiro semestre letivo do ano 2017 e que estiverem cursando o segundo

semestre letivo de seu curso.

7.8.1 PROCESSO DE AMOSTRAGEM DO SUBESTUDO

Para o estudo de validacdo da pergunta sobre dificuldade visual, serdo

selecionados aleatoriamente 615 individuos, de forma sisteméatica. O processo

de selecédo ocorrerd no momento das entrevistas, sendo que o primeiro individuo

gue entregar o questionario respondido sera encaminhado para imediato teste

de acuidade visual. Apés, sera realizado pulo de um até que se realize o teste

em 615 individuos.
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Como mencionado no calculo de tamanho de amostra, a selecdo da
amostra para o subestudo podera ser interrompida antes de se recrutar 615
pessoas, caso ja se tenha 100 individuos com teste de acuidade visual alterado
e 100 individuos com teste de acuidade visual normal, embora, devido a
prevaléncia esperada de deficiéncia visual na populagéo alvo, ndo se espere que

isto ocorra antes do recrutamento de 615 pessoas.

7.9ASPECTOS LOGISTICOS DO TRABALHO DE CAMPO

A organizacao do trabalho de campo sera dividida por comissées, as quais
serdo compostas pelos mestrandos. Estas comissbes serdo: elaboragdo do
guestionario e manual de instru¢des, banco de dados, logistica e trabalho de
campo, divulgacao, financas, elaboracéo do projeto final.

Anteriormente ao inicio do trabalho de campo sera realizado um estudo
piloto entre universitarios da UFPel de outros semestres. Também antes do inicio
do trabalho de campo, sera realizada uma divulgacdo sobre a realizacdo da
pesquisa, a fim de informar a comunidade académica sobre a importancia da
participacdo do estudo através de midia — facebook, site da UFPel, radio,

televisdo, e-mail — e de cartazes a serem fixados nos prédios da universidade.

O trabalho de campo sera realizado com o fim de atingir aos objetivos
propostos nos projetos do consorcio de pesquisa da turma de mestrado
2017/2018 do PPGE/UFPel. Os mestrandos serdo responsaveis pela supervisédo
do trabalho de campo e formaram equipes de aplicadores do instrumento de
pesquisa. O trabalho de campo se constituira na coleta de dados nas salas de
aulas dos universitarios selecionados para o estudo. O prédio do Centro de
Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante, da UFPel, servirda como nucleo do
trabalho de campo, onde havera um determinado nimero de supervisores
diariamente, com excecdo dos finais de semana e feriados, com as
responsabilidades referentes a esta etapa de coleta de dados que seréo
definidas posteriormente. Em relagéo a coleta de dados, serdo utilizados tablets
Samsuns Galaxy Tab E 7.0 WiFi SM-T113 com tela 77 com software Research

Eletronic Data Capture (REDCap), o qual possibilitara a entrada das informacdes
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de modo direto no banco de dados, através de codificacdo automatica das
respostas. Todos os mestrandos receberdo treinamento para uso do

equipamento antes da coleta dos dados.

7.9.1 ASPECTOS LOGISTICOS DO SUBESTUDO

Serdo contratados e treinados entrevistadores para realizarem os testes
de acuidade visual. O treinamento ser realizado e supervisionado pela prépria
menstranda autora deste projeto. O treinamento ocorrera antes do projeto piloto
para que, quando da realizacdo desse, os testes de acuidade visual sejam
realizados pelos contratados sob supervisédo da autora, que realizara controle de
gualidade em 10% dos testes aplicados. Para avaliar a concordancia entre os

testes, sera utilizada o teste Kappa.

Os entrevistadores acompanhardo as equipes de mestrandos que
estiverem aplicando o questionario para que, ao final do questionario, aqueles

sorteados sejam encaminhados para o teste de visao.

Os locais a serem utilizados para os testes de visdo em cada unidade da
UFPel serdo pré-definidos pela autora junto a comissao responsavel pela

logistica do trabalho de campo do consoércio.

7.10 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa serd composto por questionario dividido em
um bloco geral e um especifico. No bloco geral, estardo as questdes sobre
caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, sobre consumo de alcool e
fumo e area do curso em que o entrevistado esta matriculado e serdo comuns a
todos os mestrandos. O bloco especifico sera subdividido em blocos menores
compostos por questdes referentes aos temas de pesquisa de cada mestrando,
a saber: informacdes sobre alimentacdo, atividade fisica e comportamento
sedentario, habitos de sono, saude mental, relacionamentos interpessoais,

aspectos comportamentais, uso de substancias, saude bucal e qualidade de
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vida, acesso e utilizacdo dos servicos de saude, percep¢ao corporal e saude

fisica.

As questdes sobre dificuldade visual estardo no bloco sobre saude fisica
e encontram-se no Anexo 1. Tais questdes foram baseadas em uma pergunta
utilizada no consércio de pesquisa 2000/2001 do Programa de Pds Graduacao
em Epidemiologia (PPGE) da UFPel%,

7.10.1 INSTRUMENTO DE PESQUISA DO SUBESTUDO

Para realizacéo dos testes de acuidade visual serao utilizados:

e cartazes com a tabela de Snellen;
e fita com 6 metros, para medida da distancia a ser fixada a tabela;
e cadeira

e oclusor ocular, para oclusédo do olho contralateral.

Como padréo-ouro para o estudo de validagcado sera utilizada a tabela de
Snellen (Figura 2), embora o padrdo-ouro para pesquisas clinicas seja a tabela
proposta por Bailey-Lovie, posteriormente modificada para o ETDRS (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study). Isto se deve ao fato de que a tabela do
ETDRS deve ser utilizada com retroiluminacéo especifica, o que inviabilizaria o
estudo em diversos locais devido as dificuldades de transporte, além do alto valor
de aquisicdo da mesma. Um estudo comparou a medida da acuidade visual com
ambas as tabelas, encontrando um coeficiente de determinacéo de 0,88 entre

elas, sendo uma maior diferenca para casos de AV pior do que 20/4002.

Os dados dos testes visuais serao registrados nos mesmos tablets usados

para a aplicacdo do questionario.
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Figura 2. Tabela de Snellen

7.11  ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados sera realizada no programa STATA versédo 14.0.
Primeiramente, serd realizada uma andlise descritiva das variaveis
independentes para caracterizagdo da amostra. Sera calculada a prevaléncia de
dificuldade visual autorreferida, com seu respectivo intervalo de confianca de
95%, conforme as variaveis independentes. Serdo calculadas as razdes de
prevaléncias para cada exposicdo e para teste de hipoteses sera realizado o
teste exato de Fisher. O controle de possiveis confundidores sera realizado
através do método de Mantel-Haenszel. Sera adotado um nivel de significancia
de 0,05.

Para fins de validacao, seréo calculadas a especificidade e sensibilidade
da pergunta sobre dificuldade visual, assim como o calculo dos valores preditivos
positivo e negativo, com seus respectivos intervalos de confiangca. A

sensibilidade e especificidade da pergunta serdo calculadas para ambas as
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classificacdes de deficiéncia visual, conforme disposto na definicdo operacional

dos desfechos.
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8. ASPECTOS ETICOS

O projeto final do consércio de pesquisa, o qual incluira itens dos projetos
individuais de todos os mestrandos, serd submetido ao Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da UFPel. Antes da entrega dos questionarios aos
alunos, alguns integrantes da equipe de mestrandos fardo uma explicagéo geral
do estudo, esclarecendo possiveis duvidas e, somente apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario e os testes
de visdo poderédo ser aplicados. O TCLE sera assinado em duas vias, sendo que
uma permanecera com o entrevistado e outra sera arquivada pela equipe de

mestrandos por, no minimo, 5 anos.

Os principios éticos estardo assegurados mediante o sigilo absoluto dos
dados informados, sendo que somente a equipe de pesquisa tera acesso as
informacdes obtidas, ou o proprio entrevistado, que podera acessar seus dados,
mediante solicitacdo pessoal. Sera garantido o direito de se recusar a participar
da pesquisa, assim como desistir da participacdo em qualquer momento apés

té-la iniciado.

Quando detectada alteracéao no teste de AV (AV<20/30), os participantes
do estudo serdo orientados a buscar servico de saude para encaminhamento a

um oftalmologista, devido a provavel presenca de alteracéo ocular.
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9. CONTROLE DE QUALIDADE

A gqualidade dos dados coletados sera avaliada pelos supervisores do
trabalho de campo (mestrandos do consoércio de pesquisa 2017/2018) através
de reaplicacdo de um questionério reduzido para 10% dos entrevistados, por
telefone. Para avaliar a concordancia entre as questdes sera utilizada a

estatistica Kappa.
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10.FINANCIAMENTO

Este estudo faz parte do consoércio de pesquisa do Mestrado em
Epidemiologia 2017/2018, do PPGE da UFPel e sera financiado por meio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(PROEX/CAPES) e, se necessario, com aporte adicional pelos mestrandos. O

valor estimado para o consorcio de pesquisa é de R$30.000,00.

O subestudo a ser realizado para validacédo da pergunta sobre dificuldade
visual sera financiado por esta mestranda, autora do presente projeto, uma vez

gue este tema nao tem relacdo com os temas dos demais mestrandos.



81

11. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo divulgados por meio de um volume final de
dissertacdo e um artigo a ser publicado em periddico cientifico indexado. Além
disso, um resumo com 0s principais resultados sera divulgado em nota a

imprensa e a comunidade académica.
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Apéndice A. Perguntas sobre dificuldade visual

Agora vamos fazer umas perguntas sobre sua saude ocular:

QUESTAO 1. Voceé usa algum tipo de lente/6culos para enxergar
melhor?

(0) Nao - pula para a questéo 3
(1) Sim, 6culos
(2) Sim, lentes de contato

(3) Sim, 6culos e lentes de contato

QUESTAO 2. 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

- pula para o préximo questionario apos qualquer resposta

QUESTAO 3. 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
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Apéndice B. Ficha de avaliagido da acuidade visual

Entrevistador: AENTREV: _ _
Datadoteste: [/ |/ ADE: _ _[__1__
AV olho direito: (1) com correcdo (2) sem correcao AAVD: __
Obs.: ACORREOD: _
AV olho esquerdo: (1) com correcdo (2) sem correcado
AAVE:
Obs.: -
ACORREOE: _
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Apéndice C. Manual para teste de Acuidade Visual

MANUAL PARA 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 distdncia 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.

- ApOs o preenchimento do questionario e entrega do tablet para a equipe de mestrandos:

1°. Convidar o aluno sorteado para fazer um teste simples de visdo. Explicar que é rapido
e facil.

2°. Observar se aluno esta usando 6culos e, caso ndo os esteja usando, perguntar: “vocé
esta usando lentes de contato?”. Caso afirmativo, marcar “com correcao”.

OBS: caso perceba que o aluno tenha tirado os 6culos para fazer o teste, pedir
para que os coloque.

4°. Posicionar o aluno no local marcado, seguindo as informacées:

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. Depois, repetimos com o
outro olho”.

e O aluno deve manter os olhos abertos durante todo o teste, piscando
normalmente.

5°. Durante o teste, se 0 aluno apresentar alguma dificuldade, incentivar para que tente
adivinhar a letra®.

6°. Anotar como acuidade visual (AV) a linha correspondente em que o aluno errou a
metade ou mais das letras.

Exemplo: 2 erros em uma linha de 4; 3 erros em uma linha de 5.
7°. Se o0 aluno nao conseguir ver a primeira letra, anotar como AV < 20/200.
8°. Se a AV de um ou ambos os olhos for pior que 20/30, informar que ha a possibilidade
de alguma alteragéo ocular, devendo o aluno buscar consulta com um oftalmologista. No

SUS, o encaminhamento deve ser feito através das unidades basicas de saude (UBS).

9°. Agradecer a participacao.




2. ALTERACOES REFERENTES AO PROJETO DE PESQUISA

94



95

Em relacdo ao projeto original, as seguintes alteragbes foram realizadas:

- Quanto as definicdes de alteracdo da acuidade visual presente, foram

consideradas:

- AV pior que 20/40 em qualquer olho

- AV pior que 20/70 em qualquer olho

- AV menor que 20/200 em qualquer olho

ApOs revisdo continuada da literatura, o termo deficiéncia visual (leve,

moderada ou severa) foi abandonado, pois seu conceito considera a acuidade

visual presente no melhor olho!, enquanto que, neste estudo, utilizou-se a AV

em qualquer olho. A opgéo por utilizar a AV em qualquer olho foi decorrente de

dois motivos principais: (1) a pergunta realizada era referente a “(...) alguma

dificuldade para enxergar (...)”, assim, individuos que percebem dificuldade

visual em um olho e que apresentassem AV alterada em um olho apenas, seriam

considerados falsos positivos caso a definicAo de deficiéncia visual fosse

utilizada; (2) individuos com AV alterada em um olho devem ser avaliados por

oftalmologista, devendo, portanto, serem detectados em uma triagem.

- Variaveis independentes analisadas:

Quadro 1. Definicdo das variaveis de exposicao

Variavel Tipo de Variavel Definicao
Idade Numérica discreta Anos completos
Sexo Categorica dicotdmica Masculino/feminino

Cor da pele (referida pelo

entrevistado)

Categorica nominal

Branca / Preta / Amarela /

Indigena / Parda ou outra

Classe econbmica (ABEP)

Categorica ordinal

A/B/CI/DI/E

Estado civil

Categorica nominal

Solteiro / Casado ou unido
estavel / Separado ou

divorciado / Vilvo

Uso de corregéo Optica

Categorica dicotdmica

Sim / Nao
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- Quanto a andlise de dados, optou-se por ndo calcular razdes de
prevaléncia e controle de confusdo, uma vez que o estudo possui carater
descritivo além de ndo possuir tamanho de amostra suficiente, de acordo com o
calculo realizado no projeto de pesquisa.As prevaléncias da dificuldade visual
autorrelatada e acuidade visual menor que 20/40 em qualquer olho e seus
intervalos de confianca de 95% foram calculadas para cada categoria das
variaveis independentes e foi realizado teste qui-quadrado para teste de
significancia entre as categorias. A andlise dos dados foi realizada no programa
STATA versao 15.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA).

- Em virtude do conteudo de carater intimo presente nas perguntas de
alguns mestrandos, optou-se pelo anonimato do questionario, sem qualquer
identificacdo dos respondentes. Portanto, ndo foi realizado controle de qualidade
do questionario do consorcio. O controle de qualidade do teste de acuidade
visual foi possivel, pois a mestranda responsavel, autora deste projeto, realizou
0 registro da acuidade visual de uma parcela dos entrevistados (8,9%), de
maneira independente do registro da entrevistadora. A comparacdo de ambos

registros foi comparada posteriormente, através da estatistica kappa.
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1. INTRODUCAO

O Programa de POs-Graduagcdo 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
construcéo de seu campo de pesquisa. Esse esfor¢co culmina na realizacéo de
um trabalho conjunto, de campo Unico, na forma de um estudo transversal, em
gue todos os mestrandos participam de maneira integral, denominado
“Consorcio de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consorcio de Pesquisa estudou a populagéo
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
Capao do Ledo em 2017/2, buscando contemplar informacdes relativas a saude,
sob diversos aspectos. A populacdo 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 coordenacéo de trabalho
de campo de trés docentes do Programa: Dr2 Elaine Tomasi, Dr2 Helen
Goncalves e Dr? Luciana Tovo Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas
disciplinas de Pratica de Pesquisa | a 1V, 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).

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um
projeto geral intitulado “Avaliagdo 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 execucédo do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro
de 2017, recebeu aprovagdo com o numero de protocolo 79250317.0.0000.5317.

O parecer contendo a aprovacao para o estudo encontra-se no Anexo 1.



102

Este relatorio descreve o processo de construcdo desse estudo.

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

Mestrando

Orientador

Tema

Betina Flesh
Bianca Cata Preta
Bruno Konsgen
Caroline Carone
Débora Gréaf

Deisi Silva
Fabiane Hofs

Fernanda Prieto
Fernando Guimaraes

Gbeénankpon Houvessou
Inaé Valério

Juliana Meroni

Karoline Barros

Mariana Echeverria
Patrice Tavares
PriscilaLautenschlager
Sarah Karam

Thielen da Costa

Vania Oliveira

AnaclaudiaFassa
Andréa Damaso
Elaine Tomasi
Ina dos Santos
AnaclaudiaFassa
Luiz Augusto Facchini
Helen Goncgalves

Ana Maria Menezes
Andréa Damaso

Mariangela da Silveira
Helen Gongalves
Ana Maria Menezes
Maria Cecilia
Assuncao
Flavio Demarco

Luciana Rodrigues
Tiago Munhoz
Flavio Demarco

Maria Cecilia
Assuncao
Bernardo Horta

Depressao
Uso de smartdrugs
Utilizac&o de servicos de saude
Epidemiologia do sono
Comportamento sexual de riscos
Discriminag&o 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 por parceiro intimo
Dificuldade visual
Padrbes de dieta

Falta de acesso e utilizacdo de servicos
odontolégicos
Jetlag social
Vitimizac&o por violéncia comunitaria
Impacto das condi¢cBes de salde bucal
na qualidade de vida
Insatisfacao corporal

Caracteristica das refeicdes

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 distribuicdo de tarefas e bom

andamento do trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo

aluno atuar em mais de uma. Ainda, este consoércio contou com a colaboracao

de alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas

Epidemioldgicas (Beatriz Lerm, Franciele Hellwig, Roberta Bouilly e Ursula

Reyes), que participaram das comissdes e do trabalho de campo durante os

guatro primeiros meses do estudo. Seus projetos de dissertacdo nao previam a

utilizacdo dos dados coletados pelo consorcio.
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As atividades relacionadas a cada comissao e seus responsaveis estao
descritas a seguir.

2.1Elaboracéo do projeto de pesquisa que reuniu todos os estudos

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

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.

2.2Elaboracéo do questionario e manual de instrucdes

Os responsaveis por esta comissédo 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 instrucdo com todas as informacdes sobre
0 instrumento geral, bem como procedimentos a serem tomados em cada
pergunta.

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

A versdo digital do questionario foi inserida no Research Eletronic

DataCapture (RedCap) pelo mestrando responséavel pelo banco de dados.

2.3 Gestao do banco de dados

Os responséaveis por essa comissao foram os mestrandos Bruno lorio
Konsgen, Pedro Augusto Crespo da Silva, Franciele Hellwig e Priscila

Lautenschlager. Ela foi responséavel pela insercdo do questionario na sua versao
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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 os questionarios,
limpeza e checagem de inconsisténcias e atualizagdo do banco de dados para

todos os mestrandos.

2.4 Comunicacao e Divulgacéo

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

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

O logotipo e sigla do consorcio criados em parceira com as profissionais
de design grafico e comunicacao social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto,
respectivamente, estdo apresentados na Figura 1.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel
por ligacdes telefénicas e envio de e-mails aos coordenadores e professores dos
cursos elegiveis, solicitando autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Os
mestrandos trabalharam diretamente com a comissao de logistica para organizar
escalas de mestrandos e horarios de campo.

Até a elaboracdo deste relatério, o trabalho de divulgacdo nao foi
concluido. Apés a conclusédo dos trabalhos individuais de cada mestrando, sera
elaborado um material para divulgacdo dos resultados para a comunidade

universitaria.
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Figura 1. Versdes do logotipo do consércio 2017/2018.
2.5 Logistica

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

A comissdo foi responsavel 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
elaboracado de escalas para o plantdo e para realizacdo da coleta de dados.

Em conjunto com a comissdo de comunicacdo e divulgacdo, a equipe
ajudou na marcacdo de horarios com os professores para aplicacdo do
guestionario e, mais ao final do campo, na busca ativa de alunos elegiveis que
ainda ndo haviam participado da pesquisa. Em conjunto com a comissao 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

Apbs trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criacéo
de uma comissdo ndo prevista, nomeada comissdo dos remanescentes. Os
mestrandos Betina Daniele Flech, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza
Tavares foram 0s responsaveis por esta comissao 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 comissao de relatério,
esta equipe trabalhou na atualizacdo de alunos regularmente matriculados na

UFPel e dos alunos gue ja haviam respondido ao questionario.
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Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comissao de logistica
para fornecer dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis
gue ainda ndo haviam participado da pesquisa.

2.7 Financeiro

Os responséveis por essa comissao foram os mestrandos Betina Daniele
Flesch, Ursula Reyes, Fernando Silva Guimardes e Beatriz Raffi Lerm. A
comissao ficou encarregada de todas as questdes relacionadas ao controle
financeiro, orcamento e previsdo de compras durante todo o Consoércio de

Pesquisa.

2.8 Elaboracéao de relatérios

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bianca de
Oliveira Cata Preta, Gbenankpon Mathias Houvessou e Deisi Lane Rodrigues
Silva. A equipe foi responsavel pelo registro das reunides com a coordenacéo e
informacdes relevantes do trabalho de campo como questfes 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 gestéo
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 Relatério Diario (Apéndice 3) a ser preenchido pelos
mestrandos a cada ida a campo.

A comissdao também realizou contagem e conferéncia peridédica dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos
participantes e, em conjunto com a comissado do banco de dados, verificava se
o0 numero de TCLEs assinados era compativel com o nimero de questionarios
no banco.

Por fim, a comisséo foi responsavel pela elaboracdo e redacéo final do

presente relatério.
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3. QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas
denominadas "gerais”, com informacdes relacionadas ao curso do graduando e
sua visao sobre a UFPEL, as caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
a prética religiosa, a ocupacéo 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, numero de questdes e assuntos abordados no questionario
do consoércio 2017/2018.

Bloco Questdes Assuntos
01-26 Aluno e Curso de graduacéao
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 Alimentacéo
B 26 — 38 Atividade fisica e comportamento sedentario
39 -45 Percepcéao corporal
01-07 Habitos de sono
08-21 Folga e descanso
C Eventos com impacto negativo na vida do
22 -31
estudante
32-43 Saude mental
01-10 Asma e saude ocular
D 11-24 Saude bucal
25 —-56 Acesso e utilizacdo de servicos de saude
01-21 Comportamento sexual
E 22 -28 Comportamento no transito
29 - 34 Comportamento violento
35-45 Uso de substéancias ilicitas
E 01-19 Uso de smart drugs
20 - 30 Violéncia e agressao

- 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 subestudo de uma das
mestrandas e teve como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual.
Como padrao-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
determinacao da acuidade foi realizada com os 6Oculos 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 subestudo ocorreu no momento da
aplicacao do questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse
0 questionario respondido fosse encaminhado para imediato teste de acuidade
visual. Apos, foi realizado pulo de um até que se atingisse o tamanho da amostra
calculado (615 individuos).

Os individuos que participaram deste subestudo assinaram, antes da

aplicacdo, um TCLE especifico. (Apéndice 4)

4. MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboracdo do manual de instrucbes auxiliou no treinamento dos
mestrandos e no trabalho de campo. A versao impressa do manual fazia parte
do kit que era levado a cada ida acampo, ainda uma versao digital ficou

disponivel no Dropbox com acesso a todos os mestrandos.

O manual possuia informacBes necessdarias para cada questionario,
incluindo orientacfes sobre o que se pretendia coletar de dados, contendo a
explicacédo da pergunta, opcdes de resposta e instrucdes 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 os supervisores.
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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 graduacéo que se localizam nos campi da UFPel,
nos municipios de Pelotas e Capéo do Ledo. O nome, o nimero 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 niumero 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 o
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 compreenséo das questdes ou do
modo de preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo preé-
piloto, em duas turmas de graduacdo da UFPEL, uma de Gastronomia e outra
de Relacdes 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 davidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versdo do
guestionario para aplicacéo do estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia 20 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.
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Novamente o0s mestrandos se reuniram, avaliaram e corrigiram 0S
guestionamentos e as incompatibilidades que surgiram nesta ocasiao, redigindo
uma versdo mais clara do questionario.

A versdao 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.

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, ja 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
Comunicacado entrou em contato com os coordenadores de cada curso para
explicar sobre o estudo e solicitar autorizacédo 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 informacfes, a Comissdo entrou em contato com os professores
solicitando um periodo da aula necessario a aplicacdo do questionario.

Conforme escala organizada pela comisséo 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
organizacdo da sala de plantdo. O checklist utilizado para organizacdo dos
materiais para o campo encontra-se no Apéndice 5.

Os mestrandos escalados para o campo, normalmente trés, pegavam 0s
materiais na sala de plantéo 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. Apés
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, os alunos elegiveis eram



111

identificados, as recusas caracterizadas e agueles 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 aquisicdo dos 27 tablets a pesquisa
dispunha de 33 tablets, ndo sendo em numero suficiente para aplicacdo em
algumas turmas. Por isso, 51 questionarios foram aplicados na versao impressa.
Além destes, um participante preferiu realizar a pesquisa na versao impressa,
por ndo se sentir a vontade para usar o tablet. A dupla digitacdo desses
guestionarios foi realizada na plataforma RedCap por dois mestrandos. Um total
de 25 alunos néo elegiveis respondeu ao questionario, provavelmente por nao
terem entendido o critério de elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificagéo unica e em
cada um deles uma lista sequencial de nimeros unicos para serem utilizados
como identificador (ID) do questionario. Ao inicio da aplicacdo, 0 mestrando
colocava um ID e a hora da aplicacdo no tablet e o entregava ao participante. A
utilizacéo de IDs foi necessaria para garantir o anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais davidas 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 participantes receberam um folder com endereco dos
servicos de saude em Pelotas (Apéndice 8) e uma caneta brinde com a logo do
consorcio.

Ao término da aplicagao, o relatorio 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 que diferenciava alunos respondentes, ausentes e
com recusa.

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

o professor.
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A comissao de logistica organizou um cronograma com os dias, horarios
e locais das disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matriculados,
conforme informagdo 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
guestionério 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 participacado fora da sala de aula.

Alguns alunos participaram da pesquisa no intervalo ou ao término na aula.

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
guestionario 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 relatério. A mestranda responsavel pelo
tema de salde 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 comissao 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
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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 o numero de
guestionarios respondidos em cada etapa do campo.

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 medio de resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15
questionarios “ruidos” receberam o mesmo tratamento dos elegiveis por nao ser
possivel a diferenciacédo devido ao anonimato das respostas. A taxa de resposta
por curso e por grande area de curso estdo descritas nas tabelas 4 e 5
respectivamente.

A categorizacg&o 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 questdo de facilidade na manipulacdo dos dados e sintese, as
nove areas foram concentradas em quatro, conforme Quadro 1. Os cursos:
fisica, quimica, ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais, filosofia, historia e artes
visuais sao contados duas vezes na Tabela 4 pois possuem graduacdo para
bacharelado e licenciatura. O curso de matematica possui ingressos para curso
integral e noturno, portanto também foi contado duas vezes.

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.

Considerou-se perda os alunos que ndo foram encontrados durante o
periodo do campo apds algumas buscas.

Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesquisa,
representando 1,8% do total de elegiveis. Por se tratar de um nimero reduzido,

as recusas foram caracterizadas junto com as perdas, conforme descrito na
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Tabela 7. As perdas ndo puderam ser caracterizadas pela cor da pele, por falta

da variavel e as recusas eram em sua maior de cor branca (78%).

Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade

em 9% deles, com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.

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

Semestre letivo UFPel:2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=506

l
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Semestre letivo UFPel: 2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=432

|
Termino do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

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

Saidas (desligamentose
trancarmentos) - n=191

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

consoércio 2017/2018.
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Tabela 4 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacéo

elegivel. Consércio 2017/2018.

Curso ne de n° de Taxa de
matriculados respondentes resposta
Design gréafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e aleméo 23 23 100%
Musica 8 8 100%
Musica violino 2 2 100%
Biotecnologia 34 33 97%
Cinema de animacéo 28 26 93%
Teatro 22 20 91%
Administracdo 39 33 85%
Jornalismo 47 40 85%
Meteorologia 13 11 85%
Cinema e audiovisual 29 24 83%
Engenharia hidrica 39 32 82%
Letras portugués 17 14 82%
Danca 15 12 80%
Arquitetura 33 26 79%
Enfermagem 53 42 79%
Engenharia civil 42 33 79%
Musica - flauta transversal 29 23 79%
Letras portugués e inglés 52 40 7%
Agronomia 95 71 75%
Engenharia de petréleo 24 18 75%
Medicina 53 40 75%
Medicina veterinaria 59 44 75%
Processos gerenciais 48 36 75%
Educacéo fisica 112 83 74%
Zootecnia 35 26 74%
Ciéncias biolégicas 67 49 73%
Gestdo ambiental 33 24 73%
Ciéncias econbmicas 50 36 72%
Odontologia 43 31 72%
Relag¢®es internacionais 46 33 72%
galrgiferl\ilsagao e Restauracdo de Bens 23 16 70%
Letras portugués e francés 37 26 70%
Nutricdo 43 30 70%
Ciéncias sociais 62 43 69%
Historia 91 63 69%
Engenharia de materiais 28 19 68%
Museologia 22 15 68%
Antropologia 36 24 67%
Gestao publica 49 33 67%
Letras traducgdo inglés portugués 6 4 67%
Pedagogia 48 32 67%
Engenharia de producao 41 27 66%
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Continuacao Tabela 4. Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso
de graduacdo elegivel. Consorcio 2017/2018.

Curso n°de n°de Taxa de
matriculados respondentes resposta
Turismo 38 25 66%
Ciéncia da computacéo 44 28 64%
Geografia 66 42 64%
Artes visuais 92 58 63%
Engenharia eletronica 38 23 61%
Quimica de alimentos 23 14 61%
Direito 146 88 60%
Quimica 50 30 60%
Engenharia de controle e automacéo 32 19 59%
Engenharia da computagéo 40 23 58%
Fisica 36 21 58%
Mdsica - popular 12 7 58%
Engenharia agricola 35 20 57%
Mdsica - ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redacéo e revisao de textos 25 13 52%
Matemética 64 32 50%
Musica - composicao 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitéria 28 13 46%
Mdsica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Musica — violao 6 2 33%
Musica - canto 4 1 25%
Letras tradug&o espanhol portugués 1 0 0%

Total 2706 1865 69%
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Tabela 5 — Taxa de resposta por area de concentracdo dos cursos elegiveis.
Consorcio 2017/2018.

Area N° de cursos Matriculados Taxade
2017/2 resposta

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

Ciéncias da Saude e Biologicas 10 438 75,1%

Ciéncias sociais aplicadas e 21 921 68,8%

humanas

Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%

Total 80 2706 69,0%
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Tabela 6— Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis sociodemograficas 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
Néo 1375 73,9
Classe econémica — ABEP (n=1780)
A 226 14,9
B 787 44,2
C 649 36,5
D-E 78 4,4
Escolaridade da méae (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-graduacéo incompleta 410 22,1
Pés-graduacédo 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 &rea 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
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Tabela 7 — Caracterizacdo de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do
curso e regido de procedéncia do Consoércio 2017/2018. Pelotas, RS

Variaveis Respondentes (%) Perdas/Recusas (%)
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)
Regido 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)
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Quadro 1 - Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro areas
a partir daTabela de Areas de Conhecimento/Avaliacdo da Capes.
Ciéncias exatas | Ciéncias da | Ciéncias sociais

- . Linguistica, letras e
eda Saude e aplicadas e g
Zof S A H artes
terra/agrarias Bioldgicas humanas
Agronomia Biotecnologia* Administracdo Artes Visuais
Ciéncia da . Q_enuas . . . ~
~ Biolégicas (como Antropologia Cinema de Animacéo
Computacao . :
biologia geral)
Engenharia Agricola | Educacéo Fisica ALrqutej[ura c Cinema e Audiovisual
rbanismo
Engenharia Conservacéo e
Ambiental e Enfermagem Ciéncias Econbmicas | Restauracéo* de Bens
Sanitaria Culturais Moveis
Engenharia Civil | Gestdo Ambiental* Ciéncias Sociais Danca
EngenharlaNde Medicina Design Gréfico Letras: Redacéo e
Computacao Revisdo de Textos
Engenharia de - _— Letras - Tradugéo
Controle e Nutricdo Direito A«
~ Espanhol - Portugués
Automacgéao
Engenharia de . . ) N
Materiais Odontologia Filosofia Letras- Portugués
Engenharia de ' Letras- Portugués/
. Geografia =
Petréleo Aleméao
Engenhar|~a de Gestio Publica* Letras- Por'Eugues/
Producéo Francés
Engerlhgna Historia Letras- Portugués/ Inglés
Eletrénica
Engenharia Hotelaria* Letras-
Geoldgica Portugués/Espanhol
Engenharia Hidrica Jornalismo Letras- Trad. Ingésl-
portugués
Engenharia . ,
Industrial Madeireira Museologia Msica
Fisica Pedagogia* Mdsica - Canto
. I Musica - Ciéncias
Geoprocessamento Processos gerenciais T,
Musicais
Matemética Musica - Composi¢ao
Medicina Veterinaria Relagoes Musica - Flauta

Internacionais* Transversal

Meteorologia Mdsica - Musica Popular

Quimica Turismo Mdusica - Piano
uimica de - o
%imentos* Mdusica - Viol&o

Zootecnia

Mdusica - Violino

Teatro
*Cursos nédo listados na tabela de referéncia. Sua alocacdo nas éareas foi

baseada no Guia do Estudante ou, quando ndo presente neste, no julgamento
dos mestrandos.
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10.ORCAMENTO

O financiamento do consércio de pesquisa foi proveniente da Comissao
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
guatrocentos e oitenta reais). Para contratacdo de aplicadora do teste de Snellen
do estudo de validag&o de dificuldade visual, o financiamento foi proveniente da
mestranda responsavel e totalizou R$ 7.208,00 (sete mil duzentos e oito reais).

Além disso, a UFPel financiou a impressdo/copia de 5.000 péaginas
utilizadas para impressédo dos TCLEs e o PPGE cedeu espaco fisico e linha
telefbnica para a operacionalizacéo do trabalho. Os gastos estédo detalhados na
tabela 8.

Tabela 8. Gastos Parciais do Consorcio 2017/2018.

Item Quantidade Custo total (R$)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachas 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Cébpias e impressdes? 4153 1.732,80
ltens eletronicos? NA 223,20
Transporte3 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.

11.CRONOGRAMA

O cronograma do Consércio esta representado abaixo (Figura 3). O
Consorcio sera encerrado apos a divulgacdo dos resultados para populacdo em

data ainda a ser definida.
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2017 2018 2019
Atividades

Projetao

Avaliacao
do CEP

Divulgacao
do estudo

Confeccéo
do
questionario
e do Manual

Estudo pré-
piloto e
piloto

Trabalho de
Campo

Organizacao
e andlise
dos dados

Redacéo e
defesa das
dissertacdes

Divulgacao
dos
Resultados

Figura 3 — Cronograma do Consércio 2017/2018.
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Estudo de validagdo sobre dificuldade visual autorrelatada entre

estudantes dos cursos de graduacao da Universidade Federal de Pelotas.

RESUMO

Os objetivos do estudo foram avaliar a prevaléncia de dificuldade visual
autorrelatada entre académicos de 18 a 39 anos de idade da Universidade
Federal de Pelotas ingressantes em 2017/1, e realizar um estudo de validacao
de uma pergunta sobre dificuldade visual, através da aplicacdo da tabela de
Snellen, em uma subamostra dos participantes, a fim de estabelecer a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo para essa
pergunta. Realizou-se um estudo transversal e a pergunta sobre dificuldade
visual utilizada foi: “Vocé tem alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de
longe?”. Como padrao-ouro para o estudo de validacéo, a acuidade visual (AV)
foi medida através da tabela de Snellen. Foram considerados com AV alterada
aqueles com AV menor que 20/40, menor que 20/70 ou menor que 20/200 em
qgualquer olho. A prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada foi de 37,3%
(IC95%: 35,1-39,6) e a de AV menor que 20/40 em qualquer olho foi 6,9%
(IC95%: 5,3-8,9). A pergunta apresentou sensibilidade de 71,4% (1C95%: 57,8-
82,7), especificidade de 66,9% (IC95%: 63,4-70,2), valor preditivo positivo de
13,8% (1C95%: 10,0-18,3) e valor preditivo negativo de 96,9% (IC95%: 95,1-
98,2). Os resultados indicaram uma alta prevaléncia de dificuldade visual
autorrelatada entre jovens universitarios. A pergunta mostrou sensibilidade e
especificidade razoaveis e um alto valor preditivo negativo, podendo ser utilizada
como triagem para indicacdo de consulta com oftalmologista em estudos
epidemioldgicos com jovens adultos universitarios.

Palavras-chave: sensibilidade e especificidade, transtornos da viséo, inquéritos

e questionarios, acuidade visual.
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Validation study on self-reported visual difficulty among undergraduate

students of the Federal University of Pelotas.

ABSTRACT

The objectives of the study were to evaluate the prevalence of self-reported visual
difficulty among undergraduate students aged between 18 and 39 years old of
the Federal University of Pelotas who entered the university in 2017/1, and to
validate a question about visual difficulty, through the application of the Snellen
table, in a subsample of the participants in order to establish the sensitivity,
specificity and positive and negative predictive values for this question. A cross-
sectional study was carried out, and the question about visual difficulty was: "Do
you have some difficulty to see up close and/or far?" As the gold standard, visual
acuity (VA) was measured through the Snellen chart. Patients with VA less than:
20/40, 20/70 or 20/200 in any eye were considered to have reduced VA. The
prevalence of self-reported visual difficulty was 37.3% (95%CI. 35.1-39.6) and
VA less than 20/40 in any eye was 6.9% (95%CI: 5.3-8.9). The question showed
sensitivity of 71.4% (95%CI. 57.8-82,7), specificity of 66.9% (95%CI: 63.4-70,2),
positive predictive value of 13.8% (95%CI: 10.0-18.3), and negative predictive
value of 96.9% (95%CI: 95,1-98,2). The results indicated a high prevalence of
self-reported visual difficulty among university students. The question showed
reasonable sensitivity and specificity and high negative predictive value, and may
be used for screening for ophthalmological evaluation in epidemiological studies
in young university adults.

Keywords: sensitivity and specificity, vision disorders, surveys and

guestionnaires, visual acuity.
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INTRODUCAO

A acuidade visual (AV) pode ser definida como a quantificacdo da
capacidade de discriminac&o de formas e contrastes, sendo um dos parametros
gue melhor representa o desempenho da funcéo visual. A percepc¢dao visual € a
decodificacdo dos sinais recebidos e transformacdo desses em imagem, nao
dependendo apenas da chegada do estimulo visual ao cértex como também da
cognicao, ou seja, do entendimento do significado desta imagem. Alteracdes em
guaisquer partes do sistema visual irdo alterar a AV, assim como essa também

pode ser afetada por estados emocionais, mentais e educacionais?.

Estimativas de deficiéncia visual baseadas na populagdo mundial em
2015 apontam prevaléncia de 5,5% de deficiéncia visual?, sendo que a principal
causa de deficiéncia visual em individuos com 50 anos de idade ou menos sao
erros refrativos ndo corrigidos®. A Pesquisa Nacional de Salde de 2013, um
inquérito brasileiro de base populacional, relatou prevaléncia de deficiéncia
visual autorreferida de 5,9% na regido sul do pais e 5,2% em individuos com
menos de 40 anos de idade*. Um estudo realizado entre universitarios de Gana
mostrou prevaléncia de 3% de deficiéncia visual bilateral, sendo que 96% destes
era devido a erro refretivo ndo corrigido®. Ndo foram encontrados estudos

brasileiros sobre o tema.

Embora estas prevaléncias sejam baixas, a presenca de deficiéncia visual
tem impacto negativo em diversos aspectos da vida dos individuos. Estudos
brasileiros mostraram a associacao de baixa AV com baixo rendimento escolar
em criancas®®. Além disso, estudos internacionais mostraram que esta condicédo
também esteve associada a transtornos depressivos e de ansiedade'? e ideacéo
suicida'l. Sabendo-se que a maior causa de deficiéncia visual é erro refrativo,
uma condicdo reversivel com oOculos ou lente de contato, a deteccdo e
tratamento adequado destes individuos pode trazer melhora na sua qualidade

de vida.

A Sociedade Brasileira de Oftalmologia recomenda um exame na infancia,
um na idade adulta entre 30 e 40 anos e exames anuais a partir dos 40 anos??.
De acordo com a Sociedade Canadense de Oftalmologia, para individuos entre

19 e 40 anos de baixo risco para doengas oculares e assintomaticos, a indicacao



128

de triagem oftalmolégica é a cada 10 anos®®. De forma semelhante, a Academia
Americana de Oftalmologia recomenda que, antes dos 40 anos de idade, a
consulta oftalmolégica deva ser realizada a cada 5 a 10 anos, ou menos, se
apresentarem algum sintoma ou fator de risco conhecido para doenca ocular!4,
Exames anuais apds os 40 anos sdo também indicados pelas entidades
canadense e americana. Nao foram encontradas recomendacdes formais para

a faixa dos 18 aos 30 anos de idades no Brasil.

Assim, adultos jovens nédo sdo prioridade para exames de rotina, a nédo
ser que estes facam parte de algum grupo de risco ou que percebam alguma
alteracdo em sua funcdo ocular'*, Com base nisto e nas implicacdes da
deficiéncia visual anteriormente mencionadas, a identificacdo dos casos de
deficiéncia visual através de uma pergunta simples, no lugar de exames de AV,
gue necessitam treinamento de equipe, maior tempo e maior custo relativo, pode
ser de grande utilidade, facilitando a deteccao de possiveis deficientes visuais e

0 seu respectivo encaminhamento para servigos oftalmoldgicos.

Diversos instrumentos ja foram desenvolvidos para avaliar a funcéo
visual, como o National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-
25)15, com 25 questdes e o Activities of Daily Vision Scale (ADVS)?¢, adaptado
para o portugués por Simdo e colaboradores!’, com questdes sobre 21
atividades diarias. Instrumentos menores, com apenas uma questao, também ja
foram desenvolvidos a fim de avaliar alteracbes de AV. Em Pelotas/RS, Duarte
e colaboradores (2003) elaboraram uma pergunta para rastreio de dificuldade
visual para perto entre adultos com 30 anos ou mais, obtendo sensibilidade e
especificidade de 86% e 72,6%, respectivamente’®. Para fins de validacédo da
referida pergunta, foi utilizado como padrdo-ouro a tabela de Jaeger.
Recentemente, no Japao, foi desenvolvido o paper-based visual acuity (PBVA),
um instrumento composto por apenas uma pergunta e considerado pelos autores
atii na triagem de individuos com baixa AV e, também, para estudos
populacionais!®. Contudo, estes instrumentos foram validados em populagées
predominantemente mais velhas, com idades em que o exame oftalmoldgico de

rotina ja tem indicacao.

O presente estudo foi realizado como parte do consércio de pesquisa

“Saude dos Estudantes Universitarios da Universidade Federal de Pelotas (SEU-
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UFPel)”, um estudo observacional transversal. Os objetivos desse estudo foram
avaliar a prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada entre académicos da
UFPel ingressantes em 2017/1, e realizar um estudo de validagdo de uma
pergunta sobre dificuldade visual, através da aplicacao da tabela de Snellen, em
uma subamostra do consércio, a fim de estabelecer a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e negativo para essa pergunta, para
fins de uso em estudos epidemiol6gicos e como rastreamento para aqueles que

devem ser encaminhados para consulta com oftalmologista.

METODOS

Foram elegiveis para o estudo todos os alunos ingressantes no primeiro
semestre letivo de 2017 (2017/1) dos cursos de graduacao presenciais da UFPel,
matriculados no segundo semestre de seu respectivo curso e com 18 anos de
idade completos ou mais. A coleta dos dados foi realizada entre novembro de
2017 e julho de 2018.

Para o célculo do tamanho de amostra do estudo de validacao, utilizou-se
uma prevaléncia do desfecho na populacdo de 10%, intervalo de confianca de
95% com amplitude de 10 pontos percentuais e valores esperados de
sensibilidade e especificidade?® de 80%, obtendo-se um ndmero final de 615
individuos. Para o estudo de prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada,
foram considerados prevaléncia de 15%, significancia de 5% e erro de 2 pontos
percentuais, obtendo-se um numero de 938 individuos.

Utilizou-se um questionario geral anénimo, autoaplicado, com variaveis
demograficas e socioeconémicas, além de questdes sobre os diversos temas do
consorcio. Com relacdo a dificuldade visual autorrelatada, havia uma pergunta
filtro: “Wocé usa algum tipo de lente/6culos para enxergar melhor?”. Para aqueles
que responderam “nao”, a pergunta sobre dificuldade visual era: “Vocé tem
alguma dificuldade para enxergar de perto e/ou de longe?”!8; e, para aqueles
gue utilizavam alguma correcéo 6ptica (6culos ou lentes de contato), a pergunta
era: “Usando seus 6culos ou lentes de contato, vocé tem alguma dificuldade para
enxergar de perto e/ou de longe?” com as seguintes opgdes de resposta: “nao”,
“sim, de perto”, “sim de longe” ou “sim, ambos”. Logo apds, um a cada dois

participantes foi encaminhado ao teste de AV para o estudo de validacao,
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independente da resposta a pergunta sobre dificuldade visual. Para fins de
analise, foram considerados positivos para dificuldade visual autorrelatada todos
que responderam “sim, de perto”, “sim de longe” ou “sim, ambos”.

Como padrao-ouro para o teste da AV, foi utilizada a tabela de Snellen
posicionada a 6 metros de distancia do participante, em ambiente iluminado. Foi
considerado como resultado do teste de AV a linha contendo as letras (optotipos)
de menor tamanho na qual o individuo conseguiu identificar corretamente pelo
menos metade das mesmas?!. A determinacdo da acuidade foi realizada com os
oculos vigentes ou lentes de contato, naqueles que o utilizavam, chamada
acuidade visual presente. Para categorizacdo da AV, foram adotados critérios
baseados no recomendado pela OMS?2, Os critérios utilizados no teste para
considerar o participante como portador de AV diminuida foram: AV menor que
20/40 em qualquer olho, AV menor que 20/70 em qualquer olho ou AV menor
gue 20/200 em qualquer olho.

Individuos com 40 anos de idade ou mais foram excluidos das analises e,
posteriormente, aqueles usuarios de correcao 6ptica que ndo estavam com seus
oculos ou lentes de contato no momento da realizacédo do teste de AV foram
excluidos do estudo de validacéao. O teste de acuidade visual foi conduzido por
uma aplicadora treinada. Foi realizado controle de qualidade dos testes de AV,
por oftalmologista, em 8,9% dos participantes.

Para caracterizacdo da amostra geral do consorcio e do estudo de
validacéo, foram utilizadas frequéncias brutas e relativas para as variaveis de
idade, coletada em anos completos e categorizada em trés grupos para analise
(18-19, 20-22, 23-39) , sexo, cor da pele autorrelatada (branca, preta, parda ou
outras), estado civil (solteiro, casado ou em unido estavel, separado ou
divorciado, ou vilvo), classe social de acordo com a classificacdo da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e quanto ao uso ou ndo uso de

correcao optica (6culos ou lentes de contato).

Foram avaliados sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo
e negativo e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A andlise de
concordancia, para controle de qualidade do teste padrdo-ouro, foi calculada
através da estatistica kappa. As prevaléncias da dificuldade visual autorrelatada
e AV menor que 20/40 em qualquer olho e seus intervalos de confianca de 95%

foram calculados para cada categoria das variaveis idade, sexo, cor da pele,
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estado civil, classe social e uso de correcdo 6ptica, e foi realizado teste qui-
guadrado para avaliar diferencas nas prevaléncias entre as categorias dessas
variaveis. Foi utilizado o software Stata versdo 15.1 (StataCorp, College Station,
TX, EUA) para todas as analises.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da UFPel, sob protocolo 79250317.0.0000.5317, e todos participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, todos
participantes que apresentaram AV menor que 20/30 foram orientados a buscar
atendimento oftalmolégico por possivel alteracéo visual.

RESULTADOS

A taxa de resposta ao consércio universitario foi de 69% e, dentre os
respondentes selecionados para o teste de AV, a taxa de resposta foi de 95,9%.
As perdas e recusas do consércio foram maiores entre individuos com 23 anos
ou mais (46,7%) e do sexo masculino (52,8%). A Figura 1 mostra o fluxograma

dos participantes durante o estudo.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra geral do
consorcio, além das prevaléncias de dificuldade visual autorrelatada entre estes
e de AV menor que 20/40 em qualquer olho entre os participantes do estudo de
validacédo. Entre os 1.769 participantes do consorcio, a maioria era do sexo
feminino (54,9%), solteira (93,1%), de cor da pele branca (71,9%), pertencente
a classe social B (43,7%) e ndo usuaria de correcdo Optica (55,5%). A
prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada entre eles foi de 37,3% (1C95%:
35,1-39,6), sendo maior entre os participantes do sexo feminino (46,6%; 1C95%:
43,5-49,8), nos pertencentes as classes sociais D e E (49,4%; IC95%: 38,2-60,5)
€ nos usuarios de corre¢ao optica (52,9%; 1C95%: 49,4-56,4).

Participaram do estudo de validacdo 811 individuos do consércio com
idade média de 21 anos (DP: 3,8). No decorrer do estudo, foi observado que a
sensibilidade e a especificidade variavam de acordo com algumas
caracteristicas, portanto, optou-se por extender o estudo de validacdo, mesmo

ap6s atingir o tamanho de amostra calculado previamente (N=615). As
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caracteristicas desses foram semelhantes as da amostra geral do consércio,
exceto para uso de correcdo Optica (Tabela Suplementar 1). A prevaléncia de
dificuldade visual autorrelatada nesta amostra foi de 35,8% (IC95%: 32,5-39,1).
AV menor que 20/40 em qualquer um dos olhos foi encontrada em 6,9% (IC95%:
5,3-8,9) da amostra do estudo de validacdo, sendo maior entre individuos
separados ou divorciados (50,0%; 1C95%: 4,0-96,0) e entre os usuarios de
correcao Optica (10,6%; IC95%: 7,6-14,4) (Tabela 1). No controle de qualidade
do teste de acuidade visual obteve-se um kappa igual a 0,87.

A Figura 2 mostra as prevaléncias de AV alterada em qualquer um dos
olhos para cada um dos trés critérios utilizados (AV menor que 20/40, menor que
20/70 e menor que 20/200), de acordo com a resposta a pergunta sobre
dificuldade visual autorrelatada. Entre aqueles que relataram apresentar
dificuldade visual, as prevaléncias de AV menor que 20/40, menor que 20/70 e
menor que 20/200 foram, respectivamente, 13,8%, 2,8% e 1,7%. Entre os
individuos que relataram ndo apresentar dificuldade visual, estas prevaléncias

foram de 3,1%, 0,6% e 0,4%, respectivamente.

Entre os 56 participantes que apresentavam AV menor que 20/40, 40
afirmaram apresentar dificuldade visual, o que correspondeu a uma sensibilidade
de 71,4% (IC95%: 57,8-82,7). Ja entre aqueles com AV igual ou maior que 20/40,
505 relataram nao ter dificuldade visual, correspondendo a uma especificidade
de 66,9% (IC95%: 63,4-70,2). Dentre os 290 participantes que relataram
apresentar dificuldade visual, 250 foram falsos-positivos, levando a um valor
preditivo positivo de 13,8% (1C95%: 10,0-18,3) e, dentre 0s 521 participantes que
relataram ndo ter dificuldade visual, 16 eram falsos-negativos, o que
correspondeu a um valor preditivo negativo de 96,9% (IC95%: 95,1-98,2). A
acuracia da pergunta foi de 67,2% (IC95%: 63,9-70,4) (Tabela 2). Os valores de
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo de acordo
com as caracteristicas da amostra estdo descritos em material suplementar
(Tabela Suplementar 2), destacando-se a sensibilidade e especificidade por
sexo (sensibilidade 83,3%; 1C95% 65,3-94,4 no sexo feminino e 57,7%; 1C95%
36,9-76,6 no sexo masculino; especificidade 57,1%; 1C95%52,1-61,9 no sexo
feminino e 78,5%; IC95% 73,8-82,7 no sexo masculino) e entre usuarios
(sensibilidade 70,6%; 1C95%52,5-84,9 e especificidade 50,0%; 1C95% 44,1-
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55,9) e ndo usuarios de corregcdo Optica (sensibilidade 72,7%; 1C95% 49,8-89,3
e especificidade 77,3%; 1C95%73,2-81,0). 1)

DISCUSSAO

O presente estudo detectou uma prevaléncia de 37,3% de dificuldade
visual autorrelatada entre os jovens universitarios. Os valores de sensibilidade e
especificidade da pergunta estudada foram 71,4% e 66,9%, e os valores
preditivos positivo e negativo 13,8% e 96,9%, respectivamente.

A prevaléncia de dificuldade visual autorrelatada foi superior & encontrada
em estudo nacional prévio (5,9%)%. Tal achado pode ser devido a diferenca nos
termos utilizados (deficiéncia vs. dificuldade), uma vez que deficiéncia pode ser
entendida como um diagndstico médico prévio, enquanto dificuldade como uma
percepcao pessoal sobre a visdo. Outra hipétese para o achado seria a de que
pertencer a uma populacao universitaria possivelmente leva a um maior esforco
visual (exigido pelas atividades académicas), 0 que aumentaria, de alguma
forma, a percepcdo de sua condicdo visual, ou seja, facilitaria perceber
condicBes oftalmolégicas que até entdo poderiam ndo ser percebidas. Além
disso, a populacéo universitaria apresenta uma maior escolaridade, o que leva a

uma maior percepcéao de seu estado de saude.

Estudo realizado no Japao, com 301 individuos com idade média de 49
anos submetidos a teste de qualificacdo para dirigir, mostrou sensibilidade de
73,2% e especificidade de 35,7% para uma pergunta unica (“How well can you
see in your daily life?”), comparada com AV menor que 20/40%°. Embora a
populacdo estudada ndo seja equivalente entre os estudos, as sensibilidades
encontradas em ambos estudos foram superiores a 70%, porém a especificidade

foi maior no presente estudo.

Em estudo norte-americano, Hiller e colaboradores relataram que 15%
dos individuos entre 25 e 74 anos responderam positivamente a questdo "Do
(did) you have trouble with your vision even when wearing glasses or contact
lenses?", sendo que essa porcentagem aumentou com a idade. A sensibilidade

encontrada variou entre 16 e 48%, dependendo da idade e severidade da
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deficiéncia visual. J& a especificidade foi maior que 80% em todos grupos de
idade e de severidade da deficiéncia visual. A sensibilidade foi maior no sexo
feminino e ndo houve diferenca entre etnia e nivel educacional?®. Tal achado
pode ser consequéncia de um maior cuidado e melhor percepcao de saude das
mulheres em relagdo aos homens. Em nosso estudo, a sensibilidade néo foi
maior estatisticamente nos individuos de sexo feminino (Tabela Suplementar 2).
Cabe ressaltar, também, a maior prevaléncia de resposta positiva no presente
estudo (35,8%).

Houve maior especificidade no sexo masculino (78,5% vs. 57,1 % no sexo
feminino) e entre ndo usuarios de correcdo optica (77,3% vs. 50,0% em usuarios
de correcéo Optica). A menor propor¢ao de falsos-positivos encontrada nesses
grupos pode ser decorrente de uma menor exigéncia quanto a sua propria visao.
A sensibilidade nestes grupos nao foi estatisticamente diferente, mas ndo se
pode descartar a possibilidade de falta de poder estatistico para essas
comparacoes.

O valor preditivo positivo encontrado (13,8%), embora baixo, leva a uma
probabilidade pés-teste de AV alterada duas vezes maior que a probabilidade
pré-teste (prevaléncia de 6,9%), ap0s uma resposta positiva. O valor preditivo
negativo encontrado (96,9%) foi alto, porém, ndo auxilia na definicdo ou exclusao
de casos, uma vez que a probabilidade de ndo possuir AV alterada passa de
93,1% pré-teste para 96,9% apOs uma resposta negativa a pergunta.

Dentre as limitacGes deste estudo de validacao, € importante destacar que
nao foi realizado um exame oftalmolégico completo para avaliar a saude ocular
geral dos participantes. Além disso, os parametros utilizados para célculo de
tamanho de amostra previram uma prevaléncia de deficiéncia visual maior do
gue o encontrado (10% vs. 6,9%), levando a uma amostra de tamanho
insuficiente para estratificacdes e com intervalos de confianca de 95% mais
amplos do que se esperava. Outra possivel limitacdo € a definicdo de AV
alterada. Embora os pontos de corte sejam os mesmos utilizados pela OMS, aqui
utilizamos a presenca de alteracdo em pelo menos um olho, quando, pelo Cédigo
Internacional de Doencas (CID) € a AV no melhor olho que determina a
deficiéncia do individuo. A alteragcéo da acuidade visual foi assim definida devido
a necessidade de identificagdo destes individuos para adequado

encaminhamento a servico especializado, a fim de corrigir tal alteracio. E



135

importante salientar, também, que o estudo foi realizado com universitarios e
que, portanto, os achados ndo podem ser extrapolados para individuos de 18 a
39 anos que nao tenham ingressado na universidade, uma vez que a AV pode
ser influenciada pelos niveis educacionais?*. E possivel que individuos com
menor escolaridade ndo tenham a mesma percepgéo de sua AV.

Com relagéao ao teste de AV, embora o padrao-ouro recomendado para
pesquisas clinicas seja a tabela proposta por Bailey-Lovie e, posteriormente,
modificada e utilizada a ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study),
para o presente estudo de validag&o foi utilizada a tabela de Snellen devido a
praticidade dessa. Estudo prévio, que comparou a medida da AV com ambas as
tabelas, encontrou um coeficiente de determinacdo de 0,88 entre elas, sendo
uma maior diferenca para casos de AV pior do que 20/400%°. Assim, a tabela
utilizada como padrédo-ouro neste estudo ndo deve ser considerada uma
limitacdo do mesmo.

Entre os pontos fortes do estudo, importante destacar que a pergunta
validada e suas opc¢des de respostas sao simples e de facil compreensao. Além
disso, importantes requisitos para um estudo de validacdo foram
contemplados?®: aplicadora do teste padrdo-ouro cega para a resposta a
pergunta e sua realizacdo independente do resultado da pergunta em estudo.
Ademais, o controle de qualidade da aplicacdo do teste padrdo-ouro mostrou

excelente concordancia.

Os resultados deste estudo indicaram uma alta prevaléncia de dificuldade
visual autorrelatada entre jovens universitarios. Além disso, a pergunta utilizada
mostrou sensibilidade e especificidade razoaveis, podendo ser utilizada para
triagem em uma populacdo que ndo tem indicacdo de consulta de rotina com
oftalmologista. Ademais, a pergunta em estudo pode ter utilidade, também, para
estudos epidemioldgicos entre jovens adultos universitarios por apresentar
sensibilidade e especificidade conhecidas e satisfatorias para este fim. Um
estudo de base populacional com maior tamanho de amostra deve ser realizado

para melhor generalizacao dos resultados.
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Tabela 1. Caracteristicas e prevaléncias de dificuldade visual autorrelatada e de
acuidade visual menor a 20/40 em um ou em ambos olhos, nas amostras dos
estudantes da Universidade Federal de Pelotas/RS.

Amostra estudo de prevaléncia Amostra estudo de validagéo*

Caracteristicas (N=1.769) (N=811)
Dificuldade visual
N (%) autorrelatada N (%) AV? < 20/40
% (1C95%) % (1C95%)
Idade p=0,609*** p=0,063***
18a 19 763 (43,1) 36,7 (33,3-40,2) 348 (42,9) 5,5 (3,5-8,4)
20a 22 600 (33,9) 36,7 (32,9-40,6) 264 (32,6) 6,1 (3,7-9,7)
23a39 406 (23) 39,4 (34,8-44,3) 199 (24,5) 10,6 (7,0-15,7)
Sexo* p<0,001*** p=0,907***
Feminino 970 (54,9) 46,6 (43,5-49,8) 440 (54,3) 6,8 (4,8-9,6)
Masculino 797 (45,1) 26,0 (23,0-29,1) 370 (45,7) 7,0 (4,8-10,1)
Estado civil** p=0,386*** p=0,002
Solteiro 1648 (93,1) 37,7 (35,4-40,1) 755 (93,1) 6,5 (4,9-8,5)
Casado/unido estavel 111 (6,3) 30,6(22,7-39,9) 52 (6,4) 9,6 (4,0-21,5)
Separado/divorciado 10 (0,6) 44,4 (14,6-79) 4 (0,5) 50,0 (4,0-96,0)
Cor da pele* p=0,178*** p=0,632***
Branca 1271 (71,9) 36,3 (33,7-39) 595 (73,5) 6,7 (5,0-9,0)
Preta 230 (13) 43,9 (37,6-50,4) 102 (12,6) 5,9 (2,6-12,6)
Parda 235 (13,3) 37,0 (31,1-43,4) 101 (12,5) 8,9 (4,7-16,4)
Outra3 31(1,8) 35,5 (20,4-54,2) 12 (1,5) -
Classe social*” p=0,043*** p=0,416**
A 257 (15,2) 35,8 (30,1-41,9) 111 (14,3) 3,6 (1,3-9,3)
B 740 (43,7) 35,0 (31,6-38,5) 345 (44,3) 8,1(5,7-11,5)
C 620 (36,6) 39,7 (35,9-43,6) 286 (36,7) 6,6 (4,3-10,2)
D-E 77 (4,5) 49,4 (38,2-60,5) 37 (4,8) 5,4 (1,3-20,0)
Correcdo Optica p<0,001*** p=0,001***
Nao 981 (55,5) 24,8 (22,2-27,6) 489 (60,3) 4,5 (3,0-6,7)
Sim 788 (44,5) 52,9 (49,4-56,4) 322 (39,7) 10,6 (7,6-14,4)
Geral 1.769 37,3 (35,1-39,6) 811 6,9 (5,3-8,9)

1 Tabela de Snellen a 6 metros
2 AV: Acuidade visual presente

3 Categoria inclui cores amarela e indigena

4 Classe social determinada de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP)

* Variaveis com missing. classe social foi a variavel com maior percentual de missing (4,2%)
** Estado Civil: omitida a categoria “viuvo(a)” por ter somente uma observagéo na amostra

geral
*** Teste qui-quadrado
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Tabela 2. Tabela de contingéncia do estudo de validagao e valores de
sensibilidade, especificidade, valores preditivos e acuracia para acuidade visual
(AV) menor que 20/40 em qualquer olho.

AV < 20/40

Dificuldade visual

autorrelatada Sim Nao
Sim 40 250
Nao 16 505

% IC95%

Sensibilidade 71,4 57,8-82,7
Especificidade 66,9 63,4-70,2
VPP 13,8 10,0-18,3
VPN 96,9 95,1-98,2
Acurécia 67,2 63,9-70,4

AV: Acuidade visual presente (Tabela de Snellen)
VPP: Valor preditivo positivo
VPN: Valor preditivo negativo



Populagdo alvo: Ingressantes
UEPel 2017/1* (n=2.706)

Participantes censo universitario
(n=1.865)

Total de elegiveis para o estudo de
validacdo (n=1.781)

h 4

Encaminhados ao estudo de validacdo®
(n=952)
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*  Perdas e recusas (n=841)

ExclusBes:
e jdade = 40 anos (n=84)

!

Autorrelato de dificuldade visual: SIM (n=347)

!

Perdas e exclusdes:

recusas (n=13)
idode = 40 anos (n=7)
sem correglo™* (n=37)

Autorrelato de dificuldade visual: NAQ (n=605)

Teste de acuidade visual (n=811)

Perdas e exclusdes:
*  recusos (n=25)
*  jdade =40 anos (n=12)
*  sem corregtio®* (n=47)

'Populacédo-alvo do consorcio: ingressantes na Universidade Federal de Pelotas no primeiro

semestre letivo de 2017 e que estivessem matriculados na universidade no segundo semestre
letivo do mesmo ano.

* Excluidos 4 participantes que ndo responderam a pergunta a ser validada.
**84 excluidos por usarem 6culos e ndo estarem com 6culos no momento do teste.

Figura 1. Fluxograma do estudo de validacédo sobre acuidade visual na
amostra de estudantes da Universidade Federal de Pelotas/RS.
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Figura 2. Prevaléncia de acuidade visual alterada pelo teste padréo-ouro em
gualquer um dos olhos para cada um dos trés critérios utilizados, de acordo
com a resposta a pergunta sobre dificuldade visual autorrelatada.
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Tabela Suplementar 1. Caracteristicas dos estudantes da Universidade
Federal de Pelotas/RS, nas amostras dos estudos de prevaléncia e de
validacéo.

Teste qui-quadrado

Amostra estudo de  Amostra estudo de Valor-p!

Caracteristicas prevaléncia validagéo
N (%) N (%)

Idade 0,634
18al9 763 (43,1) 348 (42,9)
20a22 600 (33,9) 264 (32,6)
23239 406 (23) 199 (24,5)
Sexo* 0,786
Feminino 970 (54,9) 440 (54,3)
Masculino 797 (45,1) 370 (45,7)
Estado civil* 0,966
Solteiro 1648 (93,1) 755 (93,1)
Casado/unido estavel 111 (6,3) 52 (6,4)
Separado/divorciado 10 (0,6) 4 (0,5)
Cor da Pele* 0,850
Branca 1271 (71,9) 595 (73,5)
Preta 230 (13) 102 (12,6)
Parda 235 (13,3) 101 (12,5)
Outra® 31(1,8) 12 (1,5)
Classe social®* 0,940
A 257 (15,2) 111 (14,3)
B 740 (43,7) 345 (44,3)
C 620 (36,6) 286 (36,7)
D-E 77 (4,5) 37 (4,8)
Correcdo Optica 0,021
Nao 981 (55,5) 489 (60,3)
Sim 788 (44,5) 322 (39,7)
Total 1.769 811

* Variaveis com missing. classe social foi a variavel com maior percentual de missing (4,2%)

** Estado Civil: omitida a categoria “vilvo(a)” por ter somente uma observagao na amostra

geral

! Categoria inclui cores amarela e indigena

2 Classe social determinada de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP)
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Tabela Suplementar 2: Sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo de acordo com as caracteristicas da amostra do estudo de

validacgéo.

AV! < 20/40

Sensibilidade
% (IC95%)

Especificidade
% (IC%)

VPP?
% (IC95%)

VPN?
% (IC95%)

Idade

18a 19

20a22

23a39

Sexo

Feminino
Masculino

Cor da pele
Branca

Preta

Parda

Outra*

Estado civil
solteiro
casado/unido estavel
separado/divorciado
Classe social**
A

B

C

D-E

Correcéo optica
N&o

Sim

Geral

57,9 (33,5-79,7)
87,5 (61,7-98,4)
71,4 (47,8-88,7)

83,3 (65,3-94,4)
57,7 (36,9-76,6)

72,5 (56,1-85,4)
83,3 (35,9-99,6)
66,7 (29,9-92,5)

73,5 (58,9-85,1)
60,0 (14,7-94,7)
50,0 (1,3-98,7)

75,0 (19,4-99,4)
57,1 (37,2-75,5)
89,5 (66,9-98,7)
50,0 (0,3-98,7)

72,7 (49,8-89,3)
70,6 (52,5-84,9)
71,4 (57,8-82,7)

65,7 (60,2-70,8)
69,0 (62,8-74,7)
66,3 (58,8-73,2)

57,1 (52,1-61,9)
78,5 (73,8-82,7)

68,1 (64,1-72,0)
60,4 (49,9-70,3)
66,3 (55,7-75,8)

66,0 (62,4-69,5)
80,9 (66,7-90,9)
50,0 (1,3-98,7)

71,0 (61,5-79,4)
65,3 (59,8-70,5)
68,5 (62,6-74,1)
57,1 (39,4-73,7)

77,3 (73,2-81,0)
50,0 (44,1-55,9)
66,9 (63,4-70,2)

8,9 (4,5-15,3)
15,4 (8,7-24,5)
20,0 (11,6-30,8)

12,4 (8,2-17,8)
16,9 (9,8-26,3)

14,1 (9,6-19,6)
11,6 (3,9-25,1)
16,2 (6,2-32,0)

13,0 (9,3-17,6)
25,0 (5,5-57,2)
50,0 (1,3-98,7)

8,8 (1,9-23,7)
12,7 (7,4-19,8)
16,8 (10,1-25,6)

6,3 (0,2-30,2)

13,1 (7,7-20,4)
14,3 (9,4-20,5)
13,8 (10,0-18,3)

96,4 (93,1-98,4)
98,8 (95,9-99,9)
95,2 (89,8-98,2)

97,9 (95,2-99,3)
96,1 (93,1-98,0)

97,2 (95-98,6)
98,3 (90,9-100)
95,3 (86,9-99,0)

97,3 (95,4-98,5)
95,0 (83,1-99,4)
50,0 (1,3-98,7)

98,7 (93,0-100)
94,5 (90,6-97,1)
98,9 (96,1-99,9)
95,2 (76,2-99,9)

98,4 (96,5-99,4)
93,5 (88,4-96,8)
96,9 (95,1-98,2)

! Acuidade visual presente (Tabela de Snellen)

2 Valor preditivo positivo

3 Valor preditivo negativo

* Categoria inclui cores amarela e indigena

** Classe social determinada de acordo com a Associa¢éo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP).
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Dificuldade visual entre universitarios

Pesquisa realizada com universitarios entre 18 e 39 anos de idade, da
Universidade Federal de Pelotas, mostrou que 37% dos alunos relataram
dificuldade visual. Quando submetidos a um teste objetivo de visao (tabela de

Snellen), verificou-se que 7% dos mesmos tinham algum problema de visao.

Estes sdo alguns dos resultados obtidos pela mestranda Juliana Meroni,
do Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da UFPel, sob orientacdo da
Dra. Ana Maria Baptista Menezes e coorientacdo da Dra. Bruna Gongalves
Cordeiro da Silva. A pesquisa foi realizada como parte do consorcio de pesquisa
“Avaliacdo da saude dos ingressantes em 2017/1 da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), RS”, com dados coletados entre novembro de 2017 e julho de
2018. “O principal objetivo de nosso estudo foi validar a informacao relatada
pelos estudantes através de um teste conhecido como tabela de Snellen, ja que
nao existem programas publicos que incentivem a avaliacdo oftalmologica
rotineira nesta faixa etaria”, diz Juliana. A pergunta sobre dificuldade visual foi
capaz de detectar 72% daqueles que realmente apresentaram visao alterada no
teste com a tabela de Snellen. “Uma unica pergunta pode auxiliar na identificagéo
daqueles que precisam ser avaliados por um oftalmologista, além de possibilitar
uma estimativa de dificuldade visual em grandes pesquisas. Novos estudos
devem ser realizados para avaliar o desempenho da pergunta na populacéao

geral”’, diz a mestranda.
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6. ANEXO E APENDICES




ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consorcio
universitario 2017/2018.

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

DaAD0S DO PROJETO DE PESQUISA
Titube da Peaquiza: Avalacio d3 sa0de oos INgressanias 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-Graduagio em Epdemiciogla pretende reallzar um censt
que buscara avalar condiges de salde dos Universianos Ingressantes em 2017-1 na Universidade Federal
o2 Peinias, enine 05 MEESE 08 NOVEMDND de 2017 & feversin o6& 2015, Serdo 3cessados aqueles Individucs
matriculados em 2017-2, nos 51 cursces presenclals nos campl Peiotas e Capdo do Ledo, tolalzandn
apromimadamente 2600 aunos. Ir3o realizar questonano auoaplicado em “tE0lel” & uma amostra va
reallzar tesie de aculdiade visual.

Ob|siivo da Pesqulsa:

Objetvo Primana;

Avallar condiglies de saude, habltos de vida, acesso a senigos de salde, allmentagdo e fatores
relacionados & violencla entre os estudantss

Ingressanies de 2017-1 na UFPe

Chbjefvo Secundsaro:

Caracieizar aspecios & habiios de 50nD Nos esudantes

Estimar prevaancia de Jetlag Soclal = fahones 355003005 &M Ssudames

Avallar a simultaneidade de faiones o2 risco 3 salde

Esfimar a prevakingla e Insatsfago copoml & seus TRmes ass00iados
Esfimar a pravaldngla e depressio e fatores associados

Endansg: A Dudua de Cadas 250

Badre:  Frsgala CEP: { (rsien

UF: RS Bunisipls: FELOTAS

Telefone | Eyras s Fax: [SHEXN-3554 E-mail. oo fanedamm mm
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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 CW"\“
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

T F T RS e O O P [ 0 T |

00 Projstn 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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PESQUISA SAUDE DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA UFPEL (SEU-UFPEL)

SE

Vocé foi selecionado para participar de uma pesquisa sobre saude, realizada pelo Programa de Pés-graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Lembramos:

e Todas as informacdes séo sigilosas;

e As informacdes serdo usadas apenas para esta pesquisa;

e A cada questdo leia todas as op¢Oes e responda clicando ou assinalando no espaco correspondente a opgao

mais adequada para Vocé;

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

Vamos iniciar o questiondrio 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) Viavo(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 op¢&o)
(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

A _07) Qual o curso em que vocé ingressou em 20177

A_08) Vocé continua neste curso?
(0) Nao
(1) Sim - pule para pergunta A 10

A_09) SE NAO: Qual o curso que vocé esta fazendo agora?

A_10) O curso em gue 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 o curso que a pontuacdo (nota) no ENEM permitiu me
matricular
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(2) Né&o era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda opgéo e
pretendo mudar - pedir reopgéo

(3) Nao era o curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse. Foi minha segunda opgéo, mas
estou gostando e pretendo conclui-lo

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

(5) Foi o curso mais proximo 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, satde, comércio)
(3) Custo da moradia
(4) Seguranga
(5) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte
(0) N&o 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 (v, 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) N&o

(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 méae?
(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 tecnélogo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(7) Pés-graduacdo incompleta
(8) Pés-graduacdo completa
(9) Néo 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 tecnélogo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnologo)
(7) Pés-graduacao incompleta
(8) Pés-graduacao completa
(9) Ndo 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 tecnélogo)
(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)
(7) Po6s-graduacdo incompleta
(8) Pds-graduagdo 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 ndo 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?
(0) nenhuma
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(1) uma

(2) duas

(3) trés

(4) quatro ou mais

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

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

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
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(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 distribuigdo, “SANEP”
(2) Pogo ou nascente
(3) Outro meio

A_40) A rua em frente a sua casa € pavimentada ou asfaltada?
(0) Nao
(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 iniciacao
cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc)?

(0) Nao > 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 nao, auténomo ou freelancer)?
(0) Nao - 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 alimentacdo da UFPel? (0) Ndo (1) Sim
A_46) Atualmente, vocé recebe auxilio transporte da UFPel? (0) Ndo (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 biol6gico?
(1) Feminino
(2) Masculino

A _50) Qual sua identidade de género?
(1) Homem
(2) Mulher
(3) Ambos
(4) N&o me identifico com nenhuma delas

A_51) Qual sua orientacéo sexual? Marque aquela gue considera predominante.
(1) Heterossexual: tenho atragdo por individuos do sexo oposto ao meu
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(2) Homossexual: tenho atracéo por individuos do mesmo sexo que 0 meu
(3) Bissexual: tenho atragdo 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) Nao, nunca fumei - pule para pergunta A_57
(1) Sim, fumo (1 ou mais cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)
(2) Ja 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 comecou a fumar? anos

A _57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?
(0) Nao - 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) Ndo 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 primeira vez? anos

A 59) No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé? dias

A_60) Vocé ja tomou bebida alco6lica?
(0) Nao - pule para a pergunta A_72.73
(1) Sim

A 61) Com que idade tomou bebida alcodlica pela primeira vez? 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 ocasido?
(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 _65) Com gque frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comecar?

(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_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
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(3) Uma vez por semana
(4) Todos os dias ou quase todos

A_67) Com que frequéncia, durante o tltimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela manhé 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 Gltimo 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 ap6s ter bebido?
(0) Nao
(1) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(2) Sim, durante os Gltimos 12 meses

A _71) Alguma vez na vida algum parente, amigo, medico 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 Gltimos 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 espacos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?
A_75) Espagos publicos (pragas, parques, rua) (0) Nao (1) Sim

A_76) Espagos 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)N&o (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 saude
(2) Local dedicado ao encontro e convivio coletivo
(3) Local dedicado ao estudo e leitura

A_80) Qual modelo de espaco de lazer que mais deveria ser priorizado na UFPel?
(1) pequenos espacos de convivio nos diversos prédios
(2) espagos de médio/grande porte (pracas, pargues) em alguns locais

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

A_81) No ultimo més, vocé teve aula nas segundas-feiras de manha?
(0) Nao - 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 ultimo 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 manhas 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
refeicOes que voceé realiza, inclusive fora dos horarios das principais refeicdes, 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) Nao sei

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

(0) Nao

(1) Sim

(9) Néo sei

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

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

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

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

B_06) Ontem, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame)?

(0) N&o

(1) Sim

(9) Néo sei
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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) Néo

(1) Sim

(9) Nao sei

B_08) Ontem, vocé consumiu bebidas adocadas (exemplos: refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adic&o de agucar)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

B_09) Ontem, vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sei

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

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao 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 refeicBes vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha (marque todas as refei¢cGes que costuma
realizar)

(1) Café da manha

(2) Lanche da manha

(3) Almogo

(4) Lanche da tarde

(5) Jantar

(6) Ceia

B_12) Na ultima semana (Gltimos 7 dias) quantos dias vocé almocgou 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 nimero de dias que almogou nos locais indicados:

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

B_14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a 14 carte:
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(0) Nenhum dia
(1) Umdia

(2) Dois dias
(3) Trés dias
(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) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

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

B_18) Nos dias em que almoca em casa, 0 que Vocé consumiu com maior frequéncia?
(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

B_19) Na ultima semana (Gltimos 7 dias) quantos dias vocé jantou fora de casa? Nao 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) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) 6vezes

(7) 7 vezes
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Considerando a Ultima semana (Ultimos sete dias), assinale o nUmero de dias que almocou nos locais indicados:

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

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

B_22) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Um dia
(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) Trés dias
(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 preparagdo consumiu com maior frequéncia?
(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 hambuarguer, 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 FiISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
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Esta secdo 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 questao, mesmo que considere que ndo 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) 2dias

(3) 3dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(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 esforco 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, vélei, basquete, ténis)

(0) Nenhum -> pule para a pergunta B_32

(1) 1dia

(2) 2 dias

(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 proxima questdo lembre-se que: atividades fisicas vigorosas sao 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 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 -> pule para a pergunta B_35

(1) 1ldia

(2) 2dias

(3) 3dias

(4) 4dias

(5) 5dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

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
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Agora queremos saber...

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

A préxima 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 licdo de casa, visitando um amigo,
lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado (a) durante o transporte em dnibus,
trem, metrd ou carro. Ndo 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 Gltimos 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

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.

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

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

B_41) Qual destas figuras se parece com o 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) Nao - 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
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(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 questes de acordo com a sua rotina semanal, baseada nos seus
héabitos e 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites nas Gltimas 4 semanas (Ultimo més).

C_01) Quantos dias da semana vocé tem aula?

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

/\ 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) Vouparacamaas ____ horas ___ minutos.

Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na
cama.
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C_03) Realmente estou pronto(a) para dormiras___horas ____ minutos.

C_04) Necessito de 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 questfes abaixo baseado nos seus dias de
FOLGA OU DESCANSO

C _08) Vou paracamaas ____ horas ___ minutos.
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%L @
Note que algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que estdo na
cama.
LY.
C_09) Realmente estou pronto(a) para dormiras ____horas____ minutos.
Al
A
C_10) Necessito de minutos para adormecer.
C_11) Acordoas __ horas ___ minutos.
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
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C_14) Existe alguma razao particular pela qual vocé ndo 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 razéo pela qual vocé néo pode escolher livremente seus horérios 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 (Gltimo 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

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 func¢éo das atividades académicas?

(1) Aconteceu, mas ndo afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) Nao aconteceu comigo

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

(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos




169

(4) Afetou muito
(0) Nao aconteceu comigo

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) Nao 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 discriminacdo (como pela sua cor, aparéncia, opinides, religido, ser
pobre/ rico...) por colegas ou professores da faculdade?

(1) Aconteceu, mas ndo afetou

(2) Afetou pouco

(3) Afetou mais ou menos

(4) Afetou muito

(0) Nao aconteceu comigo

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

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) Nao aconteceu comigo

C_30) No ultimo ano, vocé teve que mudar muito os seus habitos de vida — como alimentacéo, 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 nao afetou
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(2) Afetou pouco
(3) Afetou mais ou menos
(4) Afetou muito
(0) Nao 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 voceé 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
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 voceé teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisdo)?

(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?
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(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, 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) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

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

(0) Nao

(1) Sim

C_43) Vocé possui diagnoéstico de Transtorno do Déficit de Atencdo 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 diagndstico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica?
(0) Néo
(1) Sim

/A SE VOCE MARCOU NAO NAS DUAS PERGUNTAS, PULE PARA A PERGUNTA D-08.

A\ 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 altimo 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
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D_05) No ultimo més, quantas vezes vocé 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 ultimo 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 ultimo més, quantas vezes vocé usou remédio por inalacéo (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/éculos para enxergar melhor?
(0) N&o - pule para a pergunta D_10
(1) Sim, éculos
(2) Sim, lente de contato
(3) Sim, ambos

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) Na&o -> 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) Nao

(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) Nao - pula para a pergunta D_19
(1) Sim

D-12) Ha quantos meses voceé realizou a sua Ultima consulta com o dentista? meses

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

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

D_17) No ultimo 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

D_19) Quiais das afirmagdes 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 nao 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) Razoavel
(5) Ruim

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

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

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?

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

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) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) (0)

BLOCO ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

D_25) Nos ultimos 3 meses, vocé deixou de realizar alguma(s) atividade(s) habitual por algum motivo de satde?
(0) Nao - pule para a pergunta D_27
(1) Sim
(9) Ndo 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 / vomitos / ndusea / gastrite
(3) Dor nas costas / pescogo / nuca
(4) Dor nos bragos / mdos / artrite ou reumatismo / doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
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(5) Lesédo provocada por acidente / agressédo / 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) Presséo alta ou outra doenga do coragao
(14) Diabetes

(15) Acidente vascular cerebral ou derrame
(16) Cancer

(17) Outra doenca

(18) Outro problema de saude

(99) Néo sei

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 sallde em Pelotas ou em outra cidade?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Néo sei

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

D_29) Com quantos servicos de salde vocé teve contato nestes Ultimos 12 meses? _ Servigos

D_30) Em que tipo de servico de saude vocé foi atendido pela Ultima vez nestes 12 meses?
(1) Unidade basica de satde da UFPel (Campus Capéao do Ledo)
(2) Outra unidade bésica de saude
(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 odontolégico
(10) Consultério psicolégico — PROASA
(12) Outro consultério psicolégico
(12) Consultério de outros profissionais de salde
(13) CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)

(14) Hospital (internagao)

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

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

(99) Nao sei

D_31) O atendimento, neste ultimo servico de satde, foi por algum convénio, particular ou pelo SUS?
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(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra
(4) SUS

(5) SUS, com pagamento extra

(9) Nao sei

D_32) Por qual motivo vocé utilizou este ultimo servico de satude?
(1) Para investigar um problema de saude (primeira consulta)
(2) Para acompanhar um problema de satde ja diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico
(4) Fazer uma revisdo (check-up)

(5) Tomar medicagdes (inalacGes)
(6) Tomar vacina

(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 psicolégico
(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/1l7
(5) Mar/17
(6) Abr/17
(7) Mai/17
(8) Jun/17
(10) Jul/a7
(11) Ago/17
(12) Set/17
(13) Out/17
(14) Nov/17
(15) Dez/17
(99) Néo sei

Alguma vez na vida, vocé j& 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:

D_34) Falta de dinheiro  (0)N&o (1) Sim

D _35) Classe social (0)Ndo (1) Sim

D_36) Raca/cor (O)Nédo (1) Sim

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

D_38) Tipo de doenca (O)Nao (1) Sim

D_39) Orientacéo sexual (0)Nao (1) Sim
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D_40) Religido/crenca (O)Nado (1) Sim
D_41) Sexo (O)Nao (1) Sim

D_42) Idade (O)Nado (1) Sim
D_43.44) Outro (O)N&o (1) Sim

SE OUTRO: Qual?

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

Quial 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) Ndo (1) Sim
D_46) Seguranca do servigo (O)N&o (1) Sim
D _47) Técnico de enfermagem (O)N&o (1) Sim
D_48) Enfermeiro (0) Ndo (1) Sim
D_49) Médico (O)Nao (1) Sim
D_50) Dentista (0) Ndo (1) Sim

D_51.52) Outro profissional da satde. Qual?

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

D_54) O servico de satde que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de saude 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) Nao

(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 E PROTEGIDAS 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 j4 teve relagdes sexuais (considerar como relagdes sexuais a pratica de sexo vaginal, anal ou oral)?
(0) Nao - pule para a pergunta E_12
(1) Sim

E_02) Quantos anos vocé tinha quando teve relagdes sexuais pela primeira vez? ___ (anos completos)

E_03) Nos ultimos 3 meses, com quantas pessoas voceé teve relagdes sexuais (informe o nimero de pessoas; responda
zero caso ndo tenha tido relagao 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) Nao

(1) Sim

E_05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante a sua ultima relacéo sexual?
(0) Néo
(1) Sim, bebidas alcodlicas e drogas
(2) Sim, somente bebidas alcootlicas
(3) Sim, somente drogas
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E_06) Na ultima vez que vocé teve uma relacéo sexual, houve pratica de sexo anal?
(0) Néo
(1) Sim

E_07) Na ultima vez que vocé teve uma relagéo 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

(9) Nao sei

E_08) Alguma vez navida, vocé ja teve diagnéstico 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 realiza¢cdo do exame?
(1) Relacéo sexual desprotegida
(2) Solicitacdo 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 relagdes 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) Néo
(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) Néo
(1) Sim
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(8) Nao tive parceiro(a) nos Gltimos 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 Gltimos 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 Gltimos 12 meses

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

E_17) Quebrou ou atirou objetos na intencdo de machucar vocé?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao tive parceiro(a) nos Gltimos 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 Ultimos 12 meses

E_20) Forcou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé ndo 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) Impbs 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 seguranca 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 Gltimos 12 meses, com que frequéncia vocé usou capacete?
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(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 altimos 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 bicicleta nos Gltimos 12 meses

E_26) Durante os altimos 30 dias, quantas vezes vocé andou em um carro ou em outro veiculo no qual o
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

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) 1ou2dias

(2) 3abdias

(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 ultimos 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) 1ou2dias

(2) 3abdias

(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 ultimos 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
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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 ameagas ou usou forga e violéncia contra outra pessoa?
(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_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 ultimos 12 meses, VOCE usou arma contra outra pessoa?
(0)Néo
(1) Sim. Qual(is) arma(s)?

BLOCO USO DE SUBSTANCIAS

NESTA SESSAO PERGUNTAREMOS SOBRE O USO DE DROGAS. I§ DE EXTREMA IMPORTANCIA QUE
VOCE SEJA SINCERO(A). LEMBRE-SE QUE AS INFORMACOES TRANSMITIDAS AQUI SERAO
TRATADAS COM SIGILO.

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

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

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

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

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

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

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

E_41) Alucindgenos (doce, &cido, LSD, ché de cogumelo ou lirio):
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(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
(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 concentracdo, obter melhor
desempenho em provas ou melhorar sua capacidade de estudo?

F_01) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®  (0) N&o (1) Sim

F_02) Modafinil (Stavigile®) (0) N&o (1) Sim

F_03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) Ndo (1) Sim

Se vocé marcou “N&0” para todos os medicamentos acima, pule para a pergunta F 15

Considerando a Gltima 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) Néo (1) Sim
F 05) Para melhorar a minha meméria (0) Nao (1) Sim
F 06) Para aumentar a minha concentracéo (0) Néo (1) Sim
F 07) Para aumentar a minha capacidade de aprender (0) Néo (1) Sim
F 08) Outro motivo (0) Néo (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 gquem vocé estava morando?
(1) Sozinho
(2) Com pais/familiares
(3) Com amigos ou colegas
(4) Conjuge/companheiro/ namorado(a)
(5) Nao lembro

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

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

F_12) Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®  (0) N&o (1) Sim

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

F_14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) N&o (1) Sim

A\ 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.
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F_15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?
(0) Nd&o —> pule para a pergunta F_20

(1) Sim
Se vocé ja teve vontade de usar, por que nao usou?
F _16) Nao acho ético (0) Néo (1) Sim
F _17) N&o consegui o medicamento (0) N&o (1) Sim
F 18) Tenho medo dos efeitos colaterais (0) N&o (1) Sim
F 19) Outro motivo (0) N&o (1) Sim

BLOCO AGRESSAO

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

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

(0) Nao > 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 (revdlver, 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 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 pablico (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) Néo

(1) Sim

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

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

F_29) Onde foi prestada a primeira assisténcia de satde?
(1) No local da violéncia
(2) Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de satde da familia)
(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica 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) 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) Outro

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

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPACAQ!

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.
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Al. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) comcorrecdo (2)sem correcdo

A4. Obs.:

A5. AV olho esquerdo:
A6. (1) comcorrecdo (2)sem correcao

A7. Obs.:

(8) NSA

(8) NSA
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APRESENTACAO

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

Esse formato de pesquisa contribui com a reducdo do tempo de trabalho
de campo e ofimiza os recursos humanos e financeiros. Além disso, visa a
compartilhar enfre os alunos a experiéncia em todas as etapas de um estudo
epidemioldgico resultando nas dissertacoes 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 P6s-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE), sob a coordenacdo dos
docentes anteriormente citados. Neste ano, o estudo serd realizado entre
ingressantes dos cursos de graduacdo da UFPel, dos quais serdo coletadas
informacdes demogrdficas, socioecondmicas e comportamentais, bem como
sobre temas especificos de cada mestrando.

DIRETORIO DE TELEFONES

Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia — Universidade Federal de Pelotas
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas

Rua Marechal Deodoro, 1160 - 3° piso

Bairro Centro — Pelotas, RS

CEP: 96020-220 — Caixa Postal 464

Tel/Fox: (53) 3284-1300

Contato: Ana Lima - Secretdria
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Este Manual de Instrucdes foi elaborado com o objetivo de antecipar e
esclarecer possiveis dUvidas e problemas que possam vir a surgir durante o frabalho
de campo e toda a coleta de dados do Consércio 2017/2018.
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O monyol de instrucoes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na
prépria memaria.

Caso alguma questdo ndo seja solucionada com a consulta a este documento,
pergunte aos mestrandos que estdo no plantdo. Mas antes disso, anote a pergunta
e aresposta dada. NUNCA confie na sua meméria.

1.1. ESCALA DE PLANTOES DOS MESTRANDOS

A sala do consércio (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 tfenha qualquer
problema ou duvida durante o frabalho de campo.

2. ORIENTACOES GERAIS

Durante todo o trabalho de campo o ponto de enconfro serd o Centfro de
Pesquisas Epidemiolégicas, de onde partird e para onde retornard o transporte
(carros particulares ou da UFPel, nos casos agendados) nos hordrios combinados.

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

Os mesfrandos de plantdo serdo responsdveis por separar, conferir e
organizar os materiais. TODOS os problemas e duvidas que surgirem devem ser
informados. Essa postura evitard prejuizos ao estudo e facilitard o frabalho de toda
a equipe envolvida.

2.1. LEVE SEMPRE COM VOCE:

Camiseta da pesquisa e carteira de identidade;

Crachd de identificacdo;

Planilha da sala de aula;

Carta de apresentacdo do consorcio;

Termos de consentimento;

Manual de instrucoes;

Tablets (com bateria carregada, case e carregador);

Questiondrios impressos;

Figuras do questiondrio sobre consumo de dlcool, bloco do sono e imagem
corporal;

e Didrio de campo.

OBS: Levar o material para o frabalho de campo em nUmero maior que o
estimado.
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2.2. CUIDADOS COM O TABLET

Vocé estd recebendo tablets para realizar as aplicacdes. A partir de agora,
ele estd sob sua responsabilidade. Por isso € necessdrio seguir rigorosamente as
seguintes precaucodes a fim de garantir sua seguranca e o bom andamento dos
trabalhos:

v Sempre ande com o tablet dentro do case e dentro da sua mochila. Retire-
o somente denfro das instalacdes da Universidade para evitar chamar
atencdo na rua e colocar sua seguranca em risco.

v O tablet deve ser manuseado pelos mestrandos reponsdveis e pelos
participantes da pesquisa. Ndo 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 Ouso do tablet é de fim Unico e exclusivo para a aplicacdo do questiondrio,
portanto, ndo devem ser usadas oufras funcdes do equipamento com
finalidades ndo 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 proxima e registre um
Boletim de Ocorréncia. Caso contrdrio, vocé serd cobrado.

2.3. INFORMAGOES SOBRE O ESTUDO

O Consoércio de mestrado do PPGE 2017-1018 serd composto por 21 estudos
sobre a saude dos académicos ingressantes nos cursos de graduacdo da UFPel. O
estudo compreende a realizacdo de entrevistas autoaplicadas para coleta de
dados sobre caracteristicas demogrdficas e socioecondmicas, alimentacdo,
atividade fisica e comportamento sedentdrio, percepcdo corporal, hdbitos de
sono, saude mental, saude fisica (asma e saude ocular), saude bucal, acesso e
utilizacdo de servicos de saude, relacionamentos, aspectos comportamentais e
uso de substancias.

O Consodrcio de Pesquisa 2017/2018 serd realizado sob a forma de censo, ou
seja, deverd ser aplicado a todos os individuos que satisfizerem os critérios de
inclus@o e exclusdo.

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.

OBSERVACAOQ: individuos menores de 18 com emancipacdo comprovada podem
participar da pesquisa, desde que apresentem documento comprobatdrio.
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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 presenca de alguma deficiéncia que impossibilite
a leitura e/ou o preenchimento do questiondrio, o individuo quiser participar e for
capaz e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
questiondrio deverd ser aplicado verbalmente por um mestrando em lugar
reservado.

Maiores de 40 anos serdio excluidos do teste de visdo, a ser realizado apds o
preenchimento do questiondrio. Importante salientar que estes responderdo
normalmente o questiondrio, porém ndo sdo elegiveis para o teste de visdo.

2.6. SELECAO DA AMOSTRA PARA O TESTE DE ACUIDADE VISUAL

Serd realizado no consércio de pesquisa um estudo de validacdo sobre
dificuldade visual e, para isto, serd realizado um teste de visdo em alguns dos
participantes, como se segue:

e A selecdo para o teste de visdo iniciard juntamente com o inicio da
pesquisa.

e Para cada turma agendada, pelo menos um entrevistador previamente
treinado para a aplicacdo do teste acompanhard 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 questiondrio serd
encaminhado ao teste, seguido pelo pulo de um. Ou seja, o primeiro
é selecionado para o teste, o proximo individuo que terminar de
responder as perguntas € liberado, o terceiro € encaminhado para o
teste e assim sucessivamente, até acabarem os alunos daquela
furma.

e O local a ser fixada a tabela para o teste serd previaomente 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 contfrole 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 quanfto a pessoa é ocupada e o quanto
responder a um questiondrio pode ser cansativo, mas insista em
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esclarecer a importéncia do trabalho e de sua colaboracdo. Seja
sempre educado e ndo perca a paciéncia com o participante.

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

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

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

IMPORTANTE-> Sempre que uma recusa acontecer, anote na planilha de campo o
motivo (mesmo que diferentes recusas em diferentes ocasifes pelo(a) mesmo(a)

entrevistado(a)).

3. DEFINICOES

3.1. ALUNO INGRESSANTE:

Para o atual estudo, serdo considerados alunos ingressantes de 2017/1
aqgueles 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 duvida permanecer a pessoa que estd realizando o
questiondrio serd considerada como o(a) chefe da familia

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 comissdo
de logistica do Consoércio 2017/2018 através da pesquisa nos enderecos
eletrénicos da Universidade Federal de Pelotas e de cada curso. A listagem dos
alunos elegiveis para o estudo foi obtida pela pro-reitoria de Graduagdo.

4.2. CONTATO COM COLEGIADOS DE CURSO E PROFESSORES
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Os contatos com colegiados de curso foram realizados, primeiramente,
pelas docentes responsdveis pelo Consércio e, a seguir, pela comissdo de
comunicacdo. A partir deste momento, os professores encarregados das
disciplinas com maior niUmero de alunos elegiveis foram contatados para
autorizacdo do trabalho de campo em hordrio de aula. Planilhas com os hordrios,
locais, nUmero de alunos e mestrandos responsdveis pela aplicacdo serdo
constantemente atualizadas e devem ser rigorosamente seguidas.

4.3. APLICACAO DOS QUESTIONARIOS:

Apresentamos em seguida orientacoes gerais sobre como abordar e aplicar os
questiondrios. Elas sdo importantissimas, sdo o cédigo de conduta do aplicador.
Informacdes 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. NGo masque chicletes nem coma durante a aplicacdo do
questiondrio.

Use sempre seu crachd de identificacdo e camiseta do consércio. Se necessdrio
mostre sua carta de apresentacdo. Lembre d pessoa, que ela tem o telefone do
Centro de Pesquisa na carta que Ihe foi entregue. Forneca novamente se esta lhe
solicitar ou nGo souber onde colocou a carta.

e Seja pontual nas entrevistas agendadas, chegue sempre 15min antes do
hordrio marcado com o professor/turma.

e Nao saia a campo sem ter material suficiente para o frabalho a serrealizado
no dia, sempre com alguma folga para possiveis eventos desfavordveis.

e Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de
recebé-lo. E muito importante causar uma boa impressdo.

e Logo de inicio, € importante estabelecer um clima de didlogo cordial com
os respondentes, fratando-os com respeito e atencdo. Nunca demonstre
pressa ou impaciéncia diante de suas hesitacdes ou demora ao responder
uma pergunta.

e Trate os alunos por “vocé” ou “tu”, sempre com respeito. SO mude este
tratamento se o préprio pedir para ser tratado de outra forma.

e Nunca demonsire censura, aprovagcdo ou surpresa diante das perguntas,
respostas ou comentdrios dos alunos. Lembre-se que o propdsito da
aplicacdo é obter informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar
conduta nas pessoas. A postura do aplicador deve ser sempre neutra em
relacdo aos questionamentos dos alunos.

e E essencial que vocé conheca profundamente o conteldo do questiondrio
que vai aplicar e o manual de instrucdes, estando familiarizado com os
termos usados na enfrevista, para que ndo haja nenhuma duivida ou
hesitacdo de sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas. E
56 o respondente que tem direito de hesitar.
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e Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao aluno para que reflita e
enconfre a resposta para as suas perguntas.

e Mantenha a mao, o seu Manual de Instrugées e ndo sinta vergonha de
consultd-lo, se necessdrio, durante a enfrevista.

4.3.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Antes de responder o questiondrio, o(a) aluno(a) deve preencher o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) correspondente. Vocé
deve proceder da seguinte forma:

e Antes de iniciar o questiondrio, explique que para a participacdo na
pesquisa, € necessdria a assinatura do TCLE, que é um documento que
contém esclarecimentos sobre o estudo e formaliza o aceite do(a) aluno(a)
em participar;

e leia para todos os alunos o TCLE, faca a leitura de forma clara,
pausadamente e com tom de voz adequado;

e Terminada a leitura, pergunte aos alunos se eles ficaram com alguma
duvida sobre o estudo, e esclareca-as.

e Leia e explique, também, o TCLE para teste de visdo, o qual serd realizado
por somente uma amostra aleatéria de individuos e que deve ser assinada
somente por aqueles que forem encaminhados ao teste (a ser realizado
logo apds o término do questiondrio);

e Umavez 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 serd 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.

4.3.2. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

e Os questiondrios serdo AUTO-APLICAVEIS em tablets e absolutamente
SIGILOSOS.

e Os tablets serdo entregues aos participantes através da lista de chamada
com os individuos elegiveis para o estudo.

e 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.
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e Cuide bem de seus formuldrios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta
para gque ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de
preencher as respostas, usando sempre caneta cor azul ou preta

e 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.

e Quando utilizados questiondrios em papel, estes devem ser preenchidos a
|&pis ou a caneta.

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 As letras e nUmeros devem ser escritos de maneira absolutamente
legivel, sem deixar margem para dividas. Peca para que os alunos
usem, de preferéncia, letra de forma.

e Nas questdes abertas, peca que os alunos Nndo usem abreviacdes 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 nao 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 anotacdes sdo fundamentais para as decisdes.

e Toda a digitacdo nos campos abertos deverd ser realizada com letras
minusculas, sem a utilizacdo de acentos e sem cedilha.

NAO SE APLICA (NSA): Essa alternativa € comumente usada quando a
pergunta nao 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, nGo deve aparecer, pois as
perguntas “inadequadas” sdo “puladas” automaticamente.

e No questiondrio impresso, ao receber a ordem de “pular’ para
determinada questdo, as questdes do meio do caminho ficarGdo EM
BRANCO. Casos especificos que fujam a essas regras estdo devidamente
frisados ao longo do manual, nas instrucdes de cada questdo.

Para aplicacdo dos questiondrios 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 cenfral da tela do tablet;
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—O login j& estard gravado no tablet, insira a senha (963852);
—Clique em "My projects" e depois clique em consércio universitarios;
—Clique "collect data";

—Cligue em "My first instrument";

—"Create new record";

—lInsira o cédigo de identificacdo do questiondrio;

—Ao finalizar cada bloco, clique em "save and go to next instrumet ",

—Nos campos que deverd digitar, instrua os participantes a sempre usarem
letras minUsculas, sem acento e sem cedilha.

—Lembre-se, no tablet os pulos ocorrerdo de forma automdatica.

OBSERVACAO: Informacdes mais detalhadas sobre o uso do programa (REDcap)
no tablet, e fambém o seu manuseio na prdtica serdo fornecidas antes do inicio
do frabalho de campo.

5. FORMULARIOS

5.1. FICHA DE CONTROLE DO CAMPO

¢ Os mestrandos receberdo uma planilha de controle para cada furma a ser
abordada além de umal lista com o nome de todos os individuos elegiveis para a
pesquisa. Na planilha deverd constar o nome dos mestrandos integrantes da
equipe aplicadora, a data da enfrevista, nome do curso e da disciplina, e hordrio
de inicio da enfrevista, conforme abaixo.



Relatério Trabalho de Campo

Equipe: Data: / / Curso:
/ Horainicio:_  h_ min Disciplina:
Professor:
Alunos matriculados(sistema) Alunos presentes N3o elegiveis

Faltas (nimero)

Recusas: quantos do sexo Fem guantos do sexo Masc
Inicio da aplicagdo do questionario: Término da aplicagdo do questionario
N2 de questionarios aplicados em papel:

N2 de questionarios aplicados em tablet:

OBS.: (registrar tudo o que achar vélido, ex.: duvidas dos alunos, acontecimentos inusitados, problemas, comentarios, elogios....
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6. INSTRUGOES 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 uniao estéavel

(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 estavel. Caso esteja namorando, marcar a opgao “Solteiro”.
Marcar como “Separado/Divorciado” caso ndo more mais com o cbnjuge ou parceiro(a).
Marcar como “Viuvo” se cbnjuge ou parceiro(a) tenha morrido. Esta questao refere-se a seu
estado civil atual. Logo, se, por acaso o individuo seja viavo 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, € aquela que nao esta 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 op¢ao “Escola Publica”.

A-04) Vocé segue alguma doutrina/seita religiosa?

(0) N&o (1) Sim

Seguir uma doutrina significa seguir qualquer crenca ou habito que tenha sido ensinada por
alguma religido.

A-05) Qual é a sua cor ou raca?

(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 opcgbes referem-se aos horarios que o individuo tem aulas. Por exemplo, caso o
respondente tenha aulas durante a manha e tarde, logo ele devera marcar as op¢des manha
e tarde nesta questao.

A-07) Qual o curso em que vocé ingressou em 20177
Esta questéo refere-se ao curso de graduacdo no qual o respondente se matriculou no
primeiro semestre de 2017 na UFPel.

A-08) Vocé continua neste curso?

(0) Nao (1) Sim - pule para a pergunta A-10

Caso o respondente nao tenha mudado de curso, marcar a op¢ao “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 questao.

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 gue ele estd matriculado atualmente.

A-10) O curso em que vocé esta matriculado(a) € o de sua preferéncia?
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(0) Nao (1) Sim - pule para a pergunta A-12

O individuo deve marcar sim e pular para a pergunta 15 caso o curso que este esta
matriculado tenha sido de sua preferéncia, ou seja, aquele que ele realmente gostaria de
fazer. Caso contrario, o respondente devera marcar a opgao “ndo”.

A-11) SE NAO na A-10: Qual curso vocé gostaria de cursar?
Caso o curso que o respondente esta 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 nédo tinha clareza do que queria fazer, mas foi 0 curso que a pontuacao
(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 opcéao e pretendo mudar - pedir reopgao

(3) ndo era 0 curso que eu queria, mas a nota no ENEM permitiu me matricular nesse.
Foi minha segunda opc¢éo, 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 o0 curso mais proximo daquilo que eu quero ou busco neste momento

(6) Outro motivo

Esta questéo se refere ao porqué o individuo esta cursando a atual graduacdo. Se varias
alternativas se encaixam a realidade do aluno, escolher a opcao 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
aprovacao de 7.

A-14) Como vocé considera seu desempenho académico?

(1) Péssimo (2) Muito ruim (3) Razoéavel (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 davida, diga para ele se referir a como se sente
na maior parte do tempo, em relacdo ao seu desempenho académico para com as atividades
referentes ao seu curso, por exemplo: Na maior parte do tempo, vocé considera 0 seu
desempenho académico como?

Caso o aluno diga que possui descrigdes 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 ndo 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 questao A-19

(2) Outra cidade do estado do RS - pular para a questdo A-19

(3) Outro estado do Brasil

(4) Outro pais = pular para a questdo A-19

Esta questao 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?



201

(1) Sul (2) Sudeste (3) Centro-oeste (4) Norte (5) Nordeste

Regido Sul: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul

Regido Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, S&o Paulo; Rio de Janeiro

Regido Centro-oeste: Goias; Mato Grosso; Mato Grosso do Sul; Distrito Federal

Regido Norte: Acre; Amapa; Amazonas; Para; Belém; Rondonia; Roraima; Tocantins Regiéo
Nordeste: Alagoas; Bahia; Ceard; Maranhdo; Paraiba; Pernambuco; Piaui; Rio Grande do
Norte; Sergipe.

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

Esta questao refere-se ao lugar onde o respondente reside. Por exemplo, caso more com 0s
pais e eles sejam donos da residéncia marque a opgao “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 opgao “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, satde, comércio)

(3) Custo da moradia

(4) Seguranca

(5) Facilidade de deslocamento e acesso ao transporte

(0) Nao escolhi

Esta questéo refere-se ao porgué o individuo escolheu morar no local onde reside atualmente.
Caso mais de uma opcao se enquadre nos motivos pelos quais o individuo escolheu sua
moradia, marcar a op¢ao 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 méae e/ou irméaos) e/ou outros familiares (v0, tio...)

(3) Outros familiares que ndo 0s seus pais

(4) Com amigos(as) ou colegas

(5) Cénjuge/companheiro(a) / namorado(a) =2 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 nado 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 estd ficando ou namorando com alguém?

(0) Nado (1) Sim

Esta questao 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
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Refere-se ao niumero de pessoas que dividem a residéncia com o respondente. Moradores
sdo 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 mée?

(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 tecn6logo)

(17) Pos-graduacao incompleta

(18) Pos-graduacao completa

(19) Nao sei

Assinalar apenas uma das opg¢bes. Em caso de adocdo ou outro tipo de criacdo, assinale a
escolaridade de sua mae adotiva ou de criacao.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se a mae
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 tecndlogo)

(17) Pobs-graduacao incompleta

(18) Poés-graduacao completa

(19) Nao sei

Assinalar apenas uma das op¢des. Em caso de adocdo ou outro tipo de criacdo, assinale a
escolaridade de seu pai adotivo ou de criagdo. Em caso de pai desconhecido ou ignorado,
marcar a op¢ao “‘ndo sei”.

Considerar o ultimo ano de escolaridade completo, ndo apenas cursado. Exemplo: se o pai
entrou na faculdade, mas néo 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 tecn6logo)

(6) Ensino superior completo (ou curso tecnélogo)

(7) P6s-graduacao incompleta

(8) POs-graduacao completa

(9) Nao sei

Assinalar apenas uma das opgoes, referente a escolaridade da pessoa que tem a maior renda
(salario) da familia. Caso nao saiba a escolaridade ou quem tem a maior renda, assinalar a
alternativa “Néo sei’.

AS PERGUNTAS A SEGUIR, REFEREM-SE SOBRE O QUE O INDIVIDUO TEM EM CASA.
SE ELE NAO MORAR COM OS PAIS, MAS E SUSTENTADO POR ELES, RESPONDER O
QUE TEM NA CASA DOS PAIl. CASO SEJA SUSTENTADO POR SEUS PROPRIOS
RECURSOS, CONSIDERAR OS IRENS DO PROPRIO DOMICILIO.
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Todos os itens de eletroeletronicos citados abaixo devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses

Devem ser considerados todos os bens que estdo dentro do domicilio em funcionamento
(incluindo os que estdo guardados) independente da forma de aquisicdo: compra,
empreéstimo, 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 nédo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos préximos 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) quairo 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)
ndo 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

N&o 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 ndo seja do tipo tanquinho vocé(s) tem
em casa?

(0) nenhuma (1) uma (2)duas (3)trés (4)quatro ou mais

Considerar maquina de lavar roupa, somente as mdaquinas automaticas 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 maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas funcdes, lavar e
secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma magquina 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.

N&o considere DVD de automovel.

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. Nao considerar:
calculadoras, agendas eletrdnicas, 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 fungéo micro-ondas.

A-34) Quantas méaquinas de lavar louga vocé(s) tem em casa?
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(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)trés (4) quatro ou mais
Considere a maquina com funcéo 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 niumero 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 0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana)

(0) nenhuma (1) uma (2) duas (3)irés (4) quatro ou mais

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &, aqueles que trabalham pelo
menos cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. NGo esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre
0s mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que
trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco
dias por semana, e ndo 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 sanitario. Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e 0s
da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.
Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

A-39) A 4gua utilizada na tua casa vem de/da ...?
(1) Rede geral de distribui¢cdo, “SANEP” (2) Poco ou nascente (3) Outro meio
Refere-se a procedéncia da 4gua 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 chao de areia, marcar op¢ao ‘nao’.

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) Nao - pular para a questao A-43 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido
dinheiro para executa-la (seja bolsa de inicia¢éo cientifica, estagio 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 nimero de horas por semana que o aluno exerceu esta atividade remunerada,
no més passado
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A-43) No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO
vinculada a UFPEL (emprego com carteira ou nao, autbnomo ou freelancer)?

(0) Nao - pular para questao A-45 (1) Sim

Refere-se a qualquer atividade que o aluno tenha realizado no més anterior e recebido
dinheiro para executa-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 nimero de horas por semana que o aluno exerce esta atividade remunerada.

A-45) Atualmente, vocé recebe auxilio alimentacédo 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 iniciacdo cientifica ndo é considerado auxilio).

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO REFERENTES A QUESTOES COMPORTAMENTAIS
E DE SAUDE

A-49) Qual seu sexo biolégico?

(1) feminino (2) masculino

O sexo biolégico 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

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 orientacdo sexual
(orientacdo do desejo: homossexual, heterossexual ou bissexual). E a forma como nos
reconhecemos a n6s mesmo e desejamos que 0S outros nos reconhecam. 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 orientacdo sexual? Marque aguela gque considera predominante.

(1) heterossexual: tenho atracdo por individuos do sexo oposto ao meu

(2) homossexual: tenho atracéo por individuos do mesmo sexo gque 0 meu

(3) bissexual: tenho atracdo por ambos 0s sexos

(4) assexual: nédo tenho atragdo por nenhum dos sexos

Orientacao sexual refere-se a direcao ou a inclinacdo do desejo afetivo e erético 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 0s 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) Nao, nunca fumei - pular para questado A-57

(1) Sim, fumo (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)-> pular para a questéo 57
(2) J& fumei, mas parei de fumar

Se fumar menos de um cigarro por dia e/ou h4 menos de um més (por exemplo, s6
nos finais de semana ou s6 em festas), considere como “0 - Nao, nunca fumou”. Se
o(a) aluno(a) parou de fumar h4 menos de um més, considere como “1 - Sim, fuma”.
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Atencdao: ndo se incluem os fumantes de cachimbo e/ou charuto, e também individuos
gue fumam cigarros que nao sejam de tabaco (cigarros de maconha, por exemplo).

A-55) Atualmente, quantos cigarros por diavocé fuma? ____ cigarros
Informar uma média do nimero de cigarros fumados por dia.

A-56)Com que idade vocé comecou a fumar? ___anos.
Refere-se a idade com que o participante iniciou o habito de fumar.

A-57) Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?

(0) Nao - 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) Nao sei = pule para a pergunta A-60

O narguilé é uma espécie de cachimbo de agua de origem oriental, utilizado para fumar tabaco
aromatizado.

SE SIM (opg¢des 1, 2 e 3 acima)

A-58) Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeiravez?
anos

Refere-se a idade com que o participante experimentou narguilé pela primeira vez na vida.

A-59) No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé?___ _ dias
Se ndo souber exatamente, informar o nimero aproximado de vezes.

A-60) Vocé ja tomou bebida alcodlica?
(0) Nao - 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 gue 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 néao 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 ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma
beber?

(0) 1 ou 2 "doses"

(1) 3ou 4 "doses"

(2) 5 0ou 6 "doses"

(3) 7a9"doses"

(4) 10 ou mais "doses"

A-64) Com que frequéncia vocé toma "seis ou mais doses" em uma ocasido?
(0) Nunca
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(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(sdo) consumida (s) . Ex: “trés garrafas de cerveja
ou mais”.

Como as opcdes podem néo corresponder com exatidao a resposta do(a) participante para a
frequéncia com que bebe seis ou mais doses, considere:

Uma ou duas vezes por més: opgao “(2) Uma vez por més”

Trés ou quatro vezes por més:opcéao “(3) Uma vez por semana”

Duas ou mais vezes por semana: opgao “(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 comecar?

(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 nao seja compreendido, substitua “durante o uGltimo 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 gque uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

Caso nédo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em gquanto

tempo”. Caso nao seja compreendido, substitua “durante o ultimo ano” por “desde o més de
corrente do ano passado”.

A-67) Com gue frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé

precisou beber pela manha para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos gue 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 nao seja compreendido, substitua “durante o dltimo 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
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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-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

Caso nédo seja compreendido, substitua “com que frequéncia” por “de quanto em quanto

tempo”. Caso nao 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) Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca saber se alguma pessoa em qualquer momento da vida do respondente,
ja se feriou ouse prejudicou por causa do fato do respondente ter ingerido alcool.

A-71) Alguma vez navida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude
jd se preocupou com vocé por causa de bebida ou Ihe disse para parar de beber?

(0) Ndo (2) Sim, mas n&o no ultimo ano (4) Sim, durante o ultimo ano

Essa questdo busca investigar se alguma vez na vida, alguém ja se preocupou quanto ao
consumo de alcool 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
parair e voltar das suas atividades na UFPel? Horas: __ Minutos:

Caso nao 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 0 (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 espagos vocé costuma frequentar no seu tempo de lazer?

A-75) Espacgos publicos (pracas, parques, rua) (0) Nao (1) Sim

A-76) Espacgos institucionais (universidade, bibliotecas (0) Nado (1) Sim
A-77) Espacos comerciais privados (bares, clubes, lojas) (0) Ndo (1) Sim
A-78) Espacgos privativos (casas, condominios) (0) Nao (1) Sim

Tempo de lazer ou tempo livre € considerado todo tempo em o (a) aluno ndo esta em
atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho
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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

(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 espagos de convivio nos diversos prédios
(2) espacos de médio/grande porte (pracas, 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) N&o - pular paraB-01 (1) Sim

O participante deve marcar SIM somente se no ultimo més ele teve aula nas segundas-
feiras no turno da manha. Se no ultimo més ele néo teve aula nas segundas-feiras no turno
da manha, pular para a questao b-01. Caso nado seja compreendido, substituir “no dltimo
més” por “nos ultimos 30 dias”

A-82) No ultimo més, a que horas iniciava sua primeira aula nas segundas-feiras de
manhd? __ Horas __ __ Minutos

Escrever o horario em horas e minutos de inicio de sua primeira aula nas segundas-feiras
de manha. Por exemplo: 08:00 ou 08:30 ou 10:00 ou 09:10

A-83) Nas manhéas 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 manhéas das segundas-feiras do ultimo 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 segundas-feiras de manha.

A-85) No ultimo més, sua capacidade de concentracdo 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 Gltimo més, durante a primeira aula das segundas-feiras de manha.

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, ALMOCO E JANTAR.
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B-01) Vocé consome algum tipo de carne ou peixe (incluindo bacon, frango, codorna,
salsichas)?

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

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 opcdes
incluidas na pergunta, devera ser marcado a opgéo “Sim”. Se o(a) participante referir ndo
consumir as opcdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome qualquer tipo de
carne ou produtos feitos a base de carne, devera ser marcado a opgao “Nao”.

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) Né&o 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 opcdes incluidas na
pergunta, devera ser marcado a opgado “Sim”. Se o(a) participante referir ndo consumir as
opcdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome leite e derivados de qualquer
forma, devera ser marcado a op¢do “Nao”.

B-03) Vocé consome algum tipo de ovo (incluindo ovos em bolos e outros alimentos
cozidos)?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao 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
gue contenham ovo (como bolos, produtos a milanesa ou demais alimentos cozidos que
contenham o0 ovo no seu preparo). Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas
opcdes incluidas na pergunta, devera ser marcado a op¢ao “Sim”. Se o(a) participante referir
n&do consumir as opcdes referidas, ou seja, o(a) participante NAO consome ovo, em
nenhuma de suas formas de preparo, devera ser marcado a op¢ao “Nao”.

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 feijao, incluindo, por exemplo, feijao preto, carioca, branco,
fradinho. Se o(a) participante consumir algum tipo de feijao no dia anterior a entrevista,

devera ser marcado a opg¢ao “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu feijgo,
devera ser marcado a op¢ao “Nao”.

B-05) ONTEM, vocé consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)?

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

Considerar qualquer tipo de frutas in natura, seja da estacao ou nao, desde que nao seja ha
forma de suco. Se o(a) participante consumir alguma fruta no dia anterior a entrevista,
devera ser marcado a opg¢ao “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu fruta,
devera ser marcado a op¢ao “Nao”.

B-06) ONTEM, vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndo considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)?

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

Considerar qualquer tipo de verduras e/ou legumes, seja da esta¢do ou ndo, seja cozido ou
in natura. Nao devem ser consideradas batata e mandioca. Aipim, macaxeira, cara e inhame
referem-se a forma como a mandioca é identificada em diferentes regides do Brasil. Se o(a)
participante consumir alguma verdura e/ou legume no dia anterior & entrevista, devera ser
marcado a opgéo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu, devera ser marcado
a opgéo “Nao”.
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B-07) ONTEM, vocé consumiu hamburguer (de origem animal, como de frango ou de
alguma carne vermelha) e/ou embutidos (incluindo linguica, salsichdo, salame,
presunto, mortadela)?

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

Considerar qualquer tipo de hambuarguer e/ou embutidos, incluindo linguica, salsicha,
salame, presunto ou mortadela. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas
opcdes incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcado a opgao
“Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas opgées, devera ser marcado a
opcao “Nao”.

B-08) ONTEM, vocé consumiu bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco
em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com
adicdo de acucar)?

(0) Nao (1) Sim (9) Né&o sei

Considerar qualquer tipo de bebidas adocadas, incluindo refrigerantes, sucos de caixinha ou
em pod, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana e sucos de fruta com adicéo de
acucar. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opcdes incluidas na
pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcado a opgao “Sim”. Se o(a)
participante referir que ndo consumiu estas opc¢des, devera ser marcado a opgdo “Nao”.

B-09) ONTEM, vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados?

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

Considerar qualquer tipo de macarrédo instantaneo, salgadinhos de pacote (tipo chips) ou
biscoitos salgados, independente do sabor. Se o(a) participante consumir pelo menos uma
dessas opc¢oes incluidas na pergunta, no dia anterior a entrevista, devera ser marcado a
opcéo “Sim”. Se o(a) participante referir que ndo consumiu estas opgbes, devera ser
marcado a opgcado “Nao”.

B-10) ONTEM, vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulito,
chiclete, caramelo, gelatina, chocolate)?

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

Considerar qualquer tipo de biscoito recheado doces ou guloseimas, independente do
sabor. Se o(a) participante consumir pelo menos uma dessas opc¢oes incluidas na pergunta,
no dia anterior a entrevista, devera ser marcado a op¢ao “Sim”. Se o(a) participante referir
que nao consumiu estas opgbes, devera ser marcado a opc¢do “Nao”.

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

B-11) Quais refeicfes vocé costuma realizar todos os dias? Multipla escolha (marque
todas as refeicfes que costuma realizar)
(1) Café da manha (2) Lanche da manh& (3) Almogo (4) Lanche datarde (5) Jantar (6)
Ceia
As refeicdes que costuma realizar diariamente, ou seja, aquelas que estédo previstas em sua
rotina (que consome diariamente) e que apenas esporadicamente deixa de consumir.
Sendo considerado como:
e Café da manha: alimentagédo consumida logo que acorda, no periodo da manha, antes
das 12 horas.
¢ Lanche da manha: alimento consumido geralmente no meio do turno da manha, entre
o café da manha e o almoco.
¢ Almoco: refeicdo consumida no meio do dia, independente do que foi consumido.
e Lanche da tarde: alimentos consumidos durante a tarde
e Jantar: refeicdo noturna
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e Ceia: refeicdo noturna consumida geralmente apos o jantar e antes de deitar para
dormir.

B-12) Na ultima semana (Gltimos 7 dias) vocé almocou 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

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes

(6) 6vezes

(7) 7 vezes

Considerar na Ultima semana os sete dias anteriores a entrevista. Ex: se a entrevista é
realizada na segunda-feira, pensar desde segunda-feira passada quantas vezes almocou fora
de casa.

Considerar como casa, local onde dorme. Sendo que para aqueles estudantes que moram na
casa do estudante deve considerar o Restaurante Universitario como fora de casa.

Se ndo almogou fora na Ultima semana marcar nunca. - pular para B-18.

Nos dias que almogou fora de casa na ultima semana (Gltimos sete dias), onde comeu?
Assinale o local e preencha o n° de dias em que realizou a refeicdo em cada local.

B-13) Restaurante Universitario:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitario: 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 Capéao do Ledo.

B-14) Restaurante tipo buffet por quilo ou a |4 carte:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentacédo de acordo
com o peso do prato.

Restaurante tipo a |4 carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentagdo de acordo com
o alimento pedido, o prato é servido pelos funcionérios do restaurante e o cliente recebe
pronto.

B-15) No trabalho:
(0) Nenhum dia
(1) Umdia
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(2) Dois dias
(3) Trés dias
(4) Quatro dias
(5) Cinco dias
(6) Seis dias
(7) Sete dias

B-16) Restaurante tipo “fastfood” e/ou pizzaria:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(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 rapido, 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) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(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 gue almocou em casa, o que vocé consumiu com maior frequéncia?
(assinale uma opc¢éo)

(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 hambulrguer, 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 opc¢éao, sendo aquela que com maior frequéncia consome
guando esta em casa.

Definicao:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ came/ salada...): Preparagéo 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 la carte entregue em casa ou que trouxe de fora para comer em
casa, aproximada da refeicdo tradicional caseira com alimentos como arroz, feijao,
macarrdo, carnes, legumes, 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
instantdneo-miojo, bifes tipo hambdrguer, 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, paes, bolos, tortas....

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 (Gltimos 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) 1 vez
(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 numero de dias que almogou
nos locais indicados:

B-20) Restaurante Universitéario:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante Universitario: 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 Capéao do Ledo.

B-21) Restaurante tipo buffet por quilo ou a |4 carte:

(0) Nenhum dia

(1) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(4) Quatro dias

(5) Cinco dias

(6) Seis dias

(7) Sete dias

Restaurante tipo buffet por quilo: Restaurante comercial que cobra a alimentacdo de acordo
com o peso do prato.

Restaurante tipo a |4 carte: Restaurante comercial que cobra pela alimentacéo de acordo com
o alimento pedido, o prato € servido pelos funcionarios do restaurante e o cliente recebe
pronto.

B-22) No trabalho:
(0) Nenhum dia
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(1) Um dia

(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) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(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 rapido, 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) Um dia

(2) Dois dias

(3) Trés dias

(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 prepara¢cdo consumiu com maior
frequéncia? (assinale uma opgéao)

() Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarréo/ carne/ salada....)

() Comida comprada pronta (marmita/ vianda)

() Comida pré-pronta para consumo (geralmente congelada ou enlatada, que necessita
de poucos passos, como aguecimento, 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 opc¢éao, sendo aquela que com maior frequéncia consome
guando estad em casa.

Definicao:

e Comida tradicional caseira (arroz/ feijdo/ macarrdo/ came/ salada...): Preparagéo 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 |a carte entregue em casa ou que trouxe de fora para comer em
casa, aproximada da refeicao tradicional caseira com alimentos como arroz, feijao,
macarrdo, carnes, legumes, 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, macarrao
instantdneo-miojo, bifes tipo hamburguer, nuggets, batata pré-frita, enlatados,
embutidos, pizza congelada...)

e Lanche preparado em casa (sanduiche, pastel...): Lanche que € preparado em casa
com alimentos comprados in natura e processados em casa. Podem ser pastéis,
sanduiches, leites, paes, 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 secao refere-se as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor,
responda cada questdo, mesmo que considere que ndo 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 estagio, etc. Tempo livre é considerado
todo tempo em o (a) aluno ndo esta 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, guanto tempo no total vocé
gasta POR DIA? horas minutos

Esta questado sé devera ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um
dia na questao anterior. E deverao responder o numero de horas (0-24h) e minutos (0-60min)
gue 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, vblei, basquete, ténis:

(0) Nenhum - pular para a pergunta B-32

(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 moderadas durante a ultima semana. Tempo livre é considerado todo tempo em o
(a) aluno nao esta em atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho

B-30.31) Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos
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Esta questdo s6 deverd ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um
dia na questdo anterior. E deverdo responder o nimero de horas (0-24h) e minutos (0-60min)
gue 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 rdpido 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 questao o (a) estudante devera responder em quantos dias (0-7 dias) realizou
atividades vigorosas durante a ultima semana. Tempo livre é considerado todo tempo em o
(a) aluno n&o esta em atividades vinculadas a universidade e/ou trabalho. Jogging, € uma
forma de atividade fisica em que o ritmo e velocidade da marcha sdo mais rapidos 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,
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

Esta questdo sé devera ser respondida por aqueles alunos (as) que relatarem ao menos um
dia na questéo anterior. E deverdo responder o niumero de horas (0-24h) e minutos (0-60min)
gue 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 televiséo,
jogando jogos eletrbnicos (em qualquer monitor/ televisao) utilizando o computador seja para
diversao, lazer ou trabalhos da universidade. Considerar também o tempo que se utiliza o
celular de maneira regular, ou seja, aguele 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 davidas. Por exemplo, durante a aula Jo&o trocou mensagens com
Maria, este tempo ndo contabiliza. Outro exemplo: Jodo e Maria, passaram 1lh trocando
mensagens de texto initerruptamente (neste caso, a atividade principal, “foco”, era a troca de
mensagens), portanto o tempo deve ser contabilizado.

A préxima 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 licdo 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, metrd 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
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Aqui estamos interessados no tempo total que o individuo gasta sentado (a). Pensar em
média, com a intencéo 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) Néo sei

Esta pergunta deve ser respondida apenas por PARTICIPANTES DO SEXO FEMININO.
Nesta pergunta, estamos interessados em filtrar participantes do sexo feminino, que estejam
gravidas ou tenham ganhado neném nos ultimos 3 meses, para posterior exclusdo deste
estudo.

Se a aplicacdo 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()2()3()4()s()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta
guestao, 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 opcao, correspondente.

B-41) Qual destas figuras se parece com 0 que vocé gostaria gue fosse o0 seu corpo?

()1()2()3()4(C)s()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta
guestdo, 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 op¢ao, correspondente.

B-42) Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?

(0) Nao - 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

(3) Sim, para perder e ganhar

Nesta questdo, temos interesse em saber sobre as condutas para ganho ou perda de peso
gue o(a) participante tenha adquirido nos ultimos 12 meses. Caso ele(a) ndo tenha tomado
nenhuma atitude para estes fins, ele deve marcar a opcdo “NAO”, ocasionando um pulo
automatico para a questao B-45. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para perder peso, ele
deve marcar a opgdo “SIM, PARA PERDER” o que ocasionara em um pulo automatico para
a questao B-43. Se ele(a) adotou/iniciou um novo hébito para ganhar peso, ele deve marcar
a opcéo “SIM, PARA GANHAR” o que ocasionara em um pulo automatico para a questdo B-
44. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para perder peso e também adotou/iniciou um novo
habito para ganhar peso, ele deve marcar a opgao “SIM, PARA PERDER E GANHAR’,
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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 questao aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM,
PARA PERDER” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”. Nesta questao, temos interesse em
saber, se 0 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 opcdes
disponiveis, apenas se ele(a) tinha a intencdo 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 intencao/objetivo de perda de peso nos ultimos 12 meses.
Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudancas nos habitos alimentares, sejam elas
orientadas por algum profissional ou ndo, com a intencao/objetivo de perda de peso nos
Gltimos 12 meses.

Exemplo 1: evitar/restringir algum tipo de alimento/refeicdo habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido, que o
participante pensou ser auxiliador(a) na perda de peso.

Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica, orientada ou
nao por profissional, com a intencao/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 aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM,
PARA GANHAR” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR’, na questdo 126. Nesta questao,
temos interesse em saber, se 0(a) participante tomou remédio, fez dieta/regime,

exercicio/ esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de ganhar peso.

O(a) participante deve marcar entre as opg¢oes disponiveis, apenas se ele(a) tinha a intengéo
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 intencdo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses.
Entende-se por ‘fazer dieta/regime” como mudancgas nos habitos alimentares, sejam elas
orientadas por algum profissional ou ndo, com a intenc&o/objetivo de ganho de peso nos
Gltimos 12 meses.

Exemplo 1: aumentar/acrescentar o consumo de algum tipo de alimento/refeicdo habitual;
Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido, que o
participante pensou ser auxiliador(a) no ganho de peso.

Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica, orientada ou
ndo por profissional, com a intencéo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses,
independentemente do local realizado.
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B-45) Vocé esté satisfeito(a) com a sua saude?

(1)Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

Nesta questao, temos o interesse em saber a autopercepcao de saude do(a) participante.
Para isto, o(a) participante deve escolher somente uma das opc¢des disponiveis.

6.5 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 questdes de acordo
com a sua rotina semanal, baseada nos seus habitos e o0 que aconteceu na maioria dos dias
e noites nas ultimas 4 semanas.

C-01) Quantos dias da semana vocé tem aula)?

( )1 ()2 ()3 ()4 (s ()X ()7
Esta questao refere-se a quantos dias ha semana o aluno tem aulas do curso de graduacéo
gue esta 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 questao abaixo, use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00
em vez de 11:00

NOS DIAS DE AULA

C-02)Vou paracamaas ____horas____minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o
individuo se deita para dormir, mesmo que permaneca algum
tempo deitado assistindo a televisdo, lendo ou fazendo uso de
algum dispositivo eletrdnico. Note que esta questao refere-se aos
dias de semana.

| | @)

Note que algumas pessoas permanecem um
tempo acordadas depois que estdo na cama.
Isto € uma instrucéao.

e
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_03) Realmente estou pronto(a) para dormir as
___horas___minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente,
o individuo estd pronto para dormir, com a luz apagada e
concentrado unicamente em pegar no sono. Note que esta
questao refere-se aos dias de semana.

C-04) Necessito de minutos para adormecer.
Nesta questao deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo demora para
adormecer, apos estar realmente se considerar pronto para dormir. Note que esta questéo
refere-se aos dias de semana.

TS

C-05) Acordo as h_ min.

Nesta questédo deve-se preencher o horario em que, geralmente,
o individuo acorda pela manhd, mesmo que permaneca algum
tempo deitado na cama apOs despertar. Note que esta questédo
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 manha.
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) N&o

4) Sim, mas eu normalmente acordo antes do
despertador tocar.

(5) Sim, eu normalmente acordo quando o despertador
toca.

Esta questao busca verificar se o individuo desperta naturalmente
pela manhé, sozinho, sem o auxilio de um relégio despertador, ou

se precisa deste dispositivo para acordar nos dias de semana.

Agoraresponda as questdes abaixo baseado nos seus dias de

FOLGA OU DESCANSO
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C-08) Vou para cama as horas____minutos.

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o individuo
se deita para dormir, mesmo que permaneca algum tempo deitado
assistindo a televiséo, lendo ou fazendo uso de algum dispositivo eletrénico.
Note que esta questédo refere-se aos dias de folga e finais de semana.

Note que algumas pessoas permanecem um
tempo acordadas depois que estdo na cama.
Isto € uma instrucgéo.

C-09) Realmente estou pronto(a) para dormir as ____horas____minutos.
Nesta questédo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o individuo
esta 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.

C-10) Necessito de minutos para adormecer.

Nesta questdo deve-se preencher quanto tempo, em geral, o individuo
demora para adormecer, apos estar realmente se considerar pronto para
dormir. Note que esta questado refere-se aos dias de finais de semana.

C-11) Acordo as h  min

Nesta questdo deve-se preencher o horario em que, geralmente, o
individuo acorda pela manh&, mesmo que permaneca algum tempo deitado
na cama apos despertar. Note que esta questao 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 manha. Alguns individuos,
mesmo apoés despertarem, permanecem deitados na cama. Note que esta
questao 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.
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Esta questdo busca verificar se o individuo desperta naturalmente pela manh&, sozinho, sem
o auxilio de um relégio despertador, ou se precisa deste dispositivo para acordar nos dias de
finais de semana.

C-14) Existe alguma razéo particular pela qual vocé ndo pode escolher livremente
seus horarios de sono nos dias de folga ou descanso?
(0) Nao - pule para a pergunta C-17 (1) Sim

C-15) Qual a principal razéo pela qual vocé n&o pode escolher livremente seus
horéarios 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 questdes acima se referem a um motivo pelo qual o individuo ndo pode dormir e acordar
nos horarios que sente vontade.

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

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 questéo 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 questao busca verificar se o individuo, de maneira geral, sente sonoléncia durante o dia,
dificultando sua concentracdo e atencdo 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 altimo més?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

Nesta questao o individuo deve avaliar e classificar a qualidade do seu préprio sono no altimo
més.

C-20) Com guantas pessoas vocé compartilha o quarto de dormir na maior parte do
tempo?

(1) Apenas uma (2) Duas (3) Trés ou mais (0)Nenhuma

Nesta questado o individuo deve relatar se compartilha o quarto em que dorme, e, se sim, com
guantas pessoas. Note que a questdo refere-se a seres humanos (cOnjuge, filhos, pais,
amigos ou outra pessoa), ndo sendo considerado, para cOmputo, animais de estimacéo.

C-21) Com guantas 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
guantas pessoas. Note que a questdo refere-se a seres humanos (conjuge, filhos, pais,
amigos ou outra pessoa), ndo sendo considerado, para computo, animais de estimacao.
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6.6 BLOCO SAUDE MENTAL

Este bloco do questionario € composto por 10 questdes para identificar a ocorréncia e o
impacto de eventos estressores no ambito académico nos ultimos 12 meses a entrevista. As
guestdes de 1 a 10 sdo consecutivas, ndo havendo a opcéo de pulo.

As opc¢oes de resposta, estédo em ordem crescente: 0=néo afetou, 1= afetou pouco, 2 =afetou
mais ou menos e 3 = afetou muito. Se um dos eventos perguntados nédo ocorreu, devera ser
assinalada a opcdo 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 func¢éo das suas atividades
académicas?

(1) aconteceu, mas néo afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Queremos saber se o participante teve que abandonar, adiar atividades como as de lazer
(mas nao exclusivamente), em funcao de ter muitas atividades académicas para cumprir.
RECOMENDAGAO PARA TODAS AS DEMAIS QUESTOES: Caso tenha ocorrido, mas isto
nao tenha impactado ele (a), considerar a opgdo “(0) aconteceu, mas nao afetou”. Se o evento
ocorreu, o jovem devera assinalar o quanto este o afetou. Se ndo adiou suas atividades em
funcdo das académicas, considerar a opg¢édo “(8) ndo aconteceu comigo”.

C-23) No ultimo ano, vocé teve problemas financeiros mais graves que 0s normais?
(1) aconteceu, mas néao 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 econdmicos importantes no
Gltimo ano, como ter pouco dinheiro para comprar ou se manter enquanto estuda. Nao 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 razado da sobrecarga das suas atividades académicas?

(1) aconteceu, mas néao 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



225

(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

Nesta questdo estamos interessados em saber se o0 participante sentiu-se discriminado de
alguma forma, seja pela cor da sua pele, sua naturalidade, condicdo social, crenca religiosa,
aparéncia fisica, orientacdo sexual ou outra por colegas e professores do seu curso ou nao.
Importa se a discriminacéo 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 néao 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 nao 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
agressao 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 néao afetou

(2) afetou pouco

(3) afetou mais ou menos

(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

O envolvimento do participante em algum conflito ou desavenca por nota ou ideias ou postura
em aula considerada importante por ele com qualquer professor da faculdade é o que esta
questéo quer captar.

C-30) No ultimo ano, vocé teve que mudar muito os seus habitos de vida — como
alimentacdo, 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
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(4) afetou muito

(0) ndo aconteceu comigo

Nesta questdo, estamos interessados em saber se o participante teve que mudar habitos de
vida, tais como sono (dormir menos do que o seu habitual, ou ter o sono agitado), alimentagéo
(ter apetite diminuido ou adotar uma dieta pouco saudavel) e alteracbes na pratica de
atividade fisica, em funcdo das atividades da faculdade. Atividades de lazer devem ser
consideradas na questéo 1.

C-31) No ultimo ano, vocé ficou bastante decepcionado(a) com a qualidade do ensino
na faculdade?

(1) aconteceu, mas néao 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 decepcéo €
com o curso, sentindo que 0 mesmo nado prepara para o mercado de trabalho ou néo atende
suas expectativas de ensino.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS
DUAS SEMANAS
Orientacéo geral sobre as alternativas do PHQ — 9

As questbes de C-32 a C-43 referem-se as duas ultimas semanas (Gltimos 15 dias).
As alternativas de resposta sdo: nenhum dia - quando o universitario ndo vivenciou
a situacao nenhuma vez no periodo de referencia; menos de uma semana —
guando o universitario vivenciou a situacéo por mais de um e menos de 7 dias; uma
semana ou mais - quando o universitario vivenciou a situagcdo em mais da metade
dos dias; e quase todos os dias.

Nas questdes de C-32 a C-43, em caso de duvida sobre o enunciado, reler a
guestao pausadamente, mas nao dar exemplos ou substituir os termos sobre o qual
o aluno esta sendo questionado.

Na questdo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mae,
tios, avos), convive diariamente ou mora com alguém que tem diagnostico médico
de depressao.

C-32) Nas ultimas duas semanas, guantos 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?
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(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

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 televisdo)?

(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 contréario, esteve tao
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

(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 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
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C-42) Vocé tem convivéncia cotidiana ou lago de sangue com familiares que tem
diagnéstico médico de depressdo?
(1) Sim (0) Nao

Na questdo C-42 responder se possui algum parentesco consanguineo (pai, mae,
irm&os, tios, avos) que convive diariamente ou mora com alguém que tem
diagnéstico médico de depresséo.

C-43) Vocé possui Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) feito por
um médico ou psicélogo?

(0) Nao

(1) Sim e fago tratamento medicamentoso

(2) Sim e néo fago tratamento medicamentoso

Nesta questdo queremos saber se o estudante tem TDAH.

Se o diagnéstico foi dado quando crianca 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 opc¢ao (1) Sim e faco tratamento
medicamentoso. Se ele tem o diagnéstico, mas ndo usa medicamento para tratar o
transtorno, orientar que ele marque a opcao (2) Sim e ndo faco tratamento medicamentoso.
Se o diagnéstico foi dado quando crianca, mas o estudante ndo tem mais o transtorno,
orientar o estudante que responda nao.

Somente marcar a opgdo “sim” se o diagndéstico 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 questdes sdo perguntas filtro)

D-01) Vocé teve chiado no peito no dltimo ano?

(1) Sim (0) Nao

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo € asmatico. Chiado no peito (sibilancia)
no ultimo ano é caracteristico de pessoas que tém asma. Quantas vezes ele teve chiado no
peito ndo importa, o0 objetivo € saber se ele teve chiado pelo menos uma vez nos ultimos 12
meses.

D-02) Vocé tem diagndstico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asméatica?

(1) Sim (0) Nao
Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o individuo é asmatico. Se alguma vez na vida um
médico falou que ele tem alguma dessas doencas: asma, bronquite e/ou bronquite asmética
deves marcar sim.
¢ Asduas perguntas acima séo aplicadas com o objetivo de obter a prevaléncia de asma
na populagéo estudada; e atuarem como perguntas filtro para gue somente asmaticos
respondam o ACT (Asthma Control Test).
¢ NA&o é necessario que os estudantes respondam SIM para as duas perguntas para
responder o ACT; se pelo menos uma das perguntas (chiado no peito no Gltimo ano e
diagndéstico médico de asma e/ou bronquite e/ou bronquite asmatica) receberem SIM,
o individuo deve responder o ACT.

SE VQCE 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
asmaticos.
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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 asmatica, ou o chiado no peito prejudicou tuas atividades no dia a dia nas ultimas
4 semanas.

D-04) No altimo 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 percep¢édo em relagdo a asma, bronquite,
bronquite asmatica 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 asmatica ou o
chiado no peito prejudicou o sono do participante e quantas vezes isso aconteceu nas
Ultimas 4 semanas.

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 medicacgéo de alivio de
sintomas nas ultimas 4 semanas. Nao importa o intervalo entre o uso do remédio, e sim
guantas vezes foi necessario.

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE A SUA SAUDE OCULAR:

D-08) Vocé usa 6culos ou lentes de contato com finalidade de melhorar a visGo?
(0) Nao > pule para a questao D-10

(1) Sim, éculos

(2) Sim, lente de contato

(3) Sim, ambos
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Esta questéo 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 6culos solares
SEM grau, a resposta a ser marcada € NAO.

Se a resposta for NAO = pula para a questéo D-10.

Se a resposta for SIM (opg¢éo 1, 2 ou 3) > responde a questdo D-09

D-09) Usando seus éculos ou lentes de contato, vocé tem alguma dificuldade para
enxergar de perto e/ou de longe?

(0) Nao

(1) Sim, de perto

(2) Sim, delonge

(3) Sim, ambos

(Apds qualquer resposta, pule para a questdo D-10)

Nesta questéo € perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a percepc¢ao do
individuo sobre sua visédo, em relacdo 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 distancias.

NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como dor de
cabeca, dor ao redor ou acima dos olhos, sensibilidade a luz, cansaco e desconforto ocular.
- pular para o préximo questionario ap6s 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 € perguntado sobre DIFICULDADE para enxergar. Refere-se a
percepcédo do individuo sobre sua visdo, em relacdo 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 distancias.
e NAO CONSIDERAR COMO DIFICULDADE PARA ENXERGAR: sintomas como dor
de cabeca, dor ao redor ou acima dos olhos, sensibilidade a luz, cansaco e desconforto
ocular.

6.8 BLOCO SAUDE BUCAL
AS PROXIMAS QUEST@ES 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 devera responder ha quanto tempo em meses
ocorreu a Ultima consulta com o dentista em ndmeros inteiros.

Caso o aluno mencionar ter realizado a consulta a menos de um més, devera responder 1
més.

D-13.14) Onde foi o ultimo atendimento?
(1) Posto de saude

(2) Consultério Particular/Convénio

(3) Faculdade de Odontologia
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(4) Centro de Especialidades Odontolégicas

(5) Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
(6) Outro, onde?
(9) Néo 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 opc¢do “NGo sei”, caso a opgdo ndo esteja descrita, colocar “Outro” e escrever
o local.

D-15.16) Qual foi o principal motivo da ultima 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) 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 opgao “Nao sei”, caso a op¢do nao esteja descrita, colocar “Outro” e escrever
0 motivo.

D-17) No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?

(0) Nado - pule para a questdo D-19 (1) Sim

Esta questao busca saber se o respondente procurou ser atendido por um dentista. Caso o
participante responda nédo para <No ultimo ano, vocé buscou atendimento com dentista?>,
pular para a questdo D-19.

D-18) Vocé conseguiu ser atendido pelo dentista?

(0) N&ao (1) Sim

Esta questdo busca saber se o individuo, apds buscar atendimento, conseguiu ser atendido
pelo dentista.

D-19) Quais das afirmacBes abaixo descreve 0 seu acesso aos cuidados

odontolégicos?

(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.

Esta questéo se refere ao uso regular de servi¢cos odontolégicos, o participante da pesquisa

deveréa responder como € a sua procura por servicos odontologicos conforme as opgdes da

questéo.

D-20) Como vocé descreveria a salde 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 duavida, 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 descricdes distintas, uma para dentes e outra para
boca, solicite que se refira a saude da boca como um todo, avaliando dentes e
demais estfruturas da boca juntos. Se ainda assim ndo conseguir descrever o todo,
diga para marcar a descricGo mais negativa entre as duas.
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D-21) Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao 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 devera responder
guanto 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) N&ao (1) Sim

Caso o aluno diga que ndo entendeu a pergunta, diga a ele que o motivo odontolégico pode
ser por dor ou por uma ida a uma consulta com o dentista em horario de aula. O periodo de
tempo escolhido para seu relato é de SEIS MESES, ou seja, o participante devera
responder quanto a falta nas aulas por motivos odontolégicos nos ultimos seis meses, A
CONTAR DA DATA DA APLICAQAO.

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?
(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
maximo 16 dentes na parte superior da boca levando em conta 2 sisos. Ou seja, caso o aluno
diga ja ter extraido os dentes sisos podera apresentar no maximo 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
maximo 16 dentes na parte inferior da boca levando em conta 2 sisos. Ou seja, caso o0 aluno
diga ja ter extraido os dentes sisos podera apresentar no maximo 14 dentes na parte inferior.

BLOCO ACESSO E UTILIZACAO 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) Nao - Pule para a questdo D-27 (1) Sim (9) ndo sei 2 Pule para a questao D-27
Atividades habituais sdo aquelas que a pessoa costuma realizar em uma semana
comum/habitual. Os problemas de saude vao desde impedimentos fisicos a doencas 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 / vomitos / ndusea / gastrite

(3) Dor nas costas / pescoc¢o / nuca

(4) Dor nos bragos / maos / artrite ou reumatismo / doenc¢a osteomuscular relacionada
ao trabalho

(5) Leséo provocada por acidente / agresséo / violéncia

(6) Dor de cabeca / enxaqueca
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(7) Problemas de pele

(8) Problema de saude mental

(10) Asma / bronquite / pneumonia

(11) Problemas menstruais / de gravidez / parto

(12) Problema odontolégico

(13) Presséo alta ou outra doenga do coragéo

(14) Diabetes

(15) Acidente vascular cerebral ou derrame

(16) Cancer

(17) Outra doenca

(18) Outro problema de saude

(99) Néo 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.

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.

D-27)_Nos ultimos trés meses vocé procurou algum servi¢co de saude, em Pelotas ou
outra cidade?

(0) Ndo (1) Sim (9) néo 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 ultimos doze meses vocé foi atendido em algum servi¢o de saude, em Pelotas
ou outra cidade?

(0) Ndo—-> pule para questdo D-34 (1) Sim (9) néo sei=> pule para questédo D-34

A questdo pergunta se o individuo recebeu algum atendimento em um servico de saude no
altimo ano, na cidade de Pelotas ou qualquer outra cidade.

D-29) Com quantos servicos de salde vocé teve contato nestes Ultimos doze meses?
______servigos

Queremos saber a quantidade de contatos que a pessoa teve com servigos de saude nos

tltimos doze meses.

D-30) Em que tipo de servico de saude vocé foi atendido pela ultima vez nestes doze
meses?

(1) Unidade basica de saude da UFPel (Campus Capéo do Ledo)
(2) Outra unidade basica de saude

(3) Pronto Socorro Municipal

(4) Outro Pronto-Atendimento - UPA

(5) Ambulatério

(6) Consultorio médico — PROASA

(7) Outro consultério médico

(8) Consultério odontolégico — PROASA

(9) Outro consultorio odontolégico

(10) Consultério psicolégico — PROASA

(11) Outro consultério psicologico

(12) Consultério de outros profissionais de saude

(13) CAPS (Centro de Atencéao Psicossocial)
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(14) Hospital (internacéo)

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

(16) Clinica de imagem (raio-X, tomografia, ressonancia...)

(17) Servicos de radioterapia ou quimioterapia

(99) Nao sei

Queremos saber o tipo de servico de saude onde a pessoa foi atendida pela uUltima vez nos
doze meses anteriores a entrevista. Apenas uma opc¢ao devera ser assinalada.

Caso o participante tenha sido atendido no PROASA, marcar a alternativa “(1) Unidade basica
de saude da UFPel (Campus Capéao do Ledao).

D-31) O atendimento, neste ultimo servi¢co 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 utilizacéo do
Gltimo servico de salde. Apenas uma opcao devera ser assinalada.

D-32) Por qual motivo vocé utilizou este ultimo servico de saude?

(1) Para investigar um problema de salde (primeira consulta)

(2) Para acompanhar um problema de salde ja diagnosticado (retorno)
(3) Para tratar um trauma fisico

(4) Fazer uma revisao (check-up)

(5) Tomar medicacgbes (inalacdes)

(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 salde bucal

(16) Submeter-se a cirurgia

(17) Atendimento com nutricionista

(18) Acompanhamento psicoldgico

(99) Nao sei

A opcao “pedir/pegar/levar exames” diz respeito a servicos laboratoriais e ndo a consulta
médica. No caso da pessoa ter utilizado mais de um servi¢co de saude no dia, relatar apenas
a Ultima utilizacgéo.

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
(20) Jul/17
(11) Ago/17
(12) Set/17
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(13) Out/17
(14) Nov/17
(15) Dez/17
(99) Nao sei
Nesta questao queremos saber o periodo da ultima utilizag&o.

As préximas 6 (seis) questdes sdo referentes a relacdo profissional-usuario. Caso o aluno
marque Nao para todas as questbes do primeiro grupo ele pulara para a questdo 223. A
maioria das questdes sdo para respostas SIM e N&o, podendo assinalar quantos “sim” forem
necessarios para descrever a situacao da discriminacao nos servi¢cos de saude.

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

1. Falta de dinheiro (0) Nao (1) Sim

2. Classe social (0) Ndo (1) Sim

3. Raca/cor: (0) Nao (1) Sim

4. Tipo de ocupacao: (0) Nao (1) Sim

5. Tipo de doenca: (0) Ndo (1) Sim

6. Orientagdo Sexual: (0) Nao (1) Sim

7. Religido/ crenga: (0) Nao (1) Sim

8. Sexo: (0) Nao (1) Sim

9. Idade: (0) Ndo (1) Sim

10. Outro motivo. Qual?

Nesta questdo queremos saber se o participante ja se sentiu discriminado, mal tratado,
lesado, inferiorizado em algum servi¢o de saude como: UBS, Pronto atendimento, hospital,
ambulatérios, consultérios, clinicas, entre outros; por qualguer desses motivos descritos.
Marcar sim ou ndo para cada item. Serdo identificados como discriminacao as respostas
SIM. Podendo ter quantos “sim” forem necessarios para descrever a situacdo ocorrida. Se o
participante nunca sentiu discriminacao pule para a questao 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) Nao (1) Sim
D-46) Seguranca do servico (O)Nao (1) Sim
D-47) Técnico de enfermagem (O)Nao (1) Sim
D-48) Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
D-49) Médico (O)Nao (1) Sim
D-50) Dentista (0) Nao (1) Sim

D-51.52) Outro profissional da saude. Qual?
Nesta questdo queremos saber se, caso ja tenha percebido a discriminagédo nos servigos de
saude, por parte de qual profissional de saude ocorreu essa situagcdo desagradavel. Marcar
sim ou ndo 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. Sera(ao) considerados os profissionais que agiram erroneamente 0s que
estiverem marcado SIM. Podendo haver quantos “sim” forem necessarios para identificar os
profissionais.

D-53) Vocé recebeu a discriminagdo 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.
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D-54) O servico de saude que vocé foi discriminado(a) era do SUS, plano de saide
ou particular?

(1) SUS (2) Plano de Saude (3) Particular

Nesta questdo 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 servico de salde por algum motivo
relacionado a discriminacéao

(0) Nao (1) Sim

Nesta questao queremos saber se o participante deixou de procurar o servicos de salde
alguma vez na vida por medo, vergonha ou por j& ter sofrido discriminagdo anterior.

D-56) Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico, mesmo servi¢co 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 consultério, hospital, ambulatério para continuar o
tratamento, assim como 0 mesmo profissional de salde. Sera marcada uma das duas opcdes,
sendo considerado que o paciente mantém uma continuidade, identificando assim que se
sente bem nessa localidade o que marcar “sim”.

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 rela¢cdes sexuais a préatica de
sexo vaginal, anal ou oral)?

(0) Ndo~> pule para a questao E-12 (1) Sim

Seré& considerado relacdo sexual apenas as praticas de sexo oral, sexo anal e sexo vaginal.
Caso o individuo responda néo para essa pergunta, ele deve automaticamente pular para o
préximo bloco de questdes.

E-02) Quantos anos vocé tinha quando teve relagdes sexuais pela primeiravez?
(anos completos)

Nessa questéo o individuo deverd completar o espagco 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 relacdes sexuais?
pessoas.

Considerando apenas os ultimos 3 meses, o0 aluno devera relatar o nimero de pessoas
diferentes com as quais manteve relacdes sexuais (ou seja, a mesma pessoa Varias vezes
deve ter contabilizada como apenas uma para essa pergunta).
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E-04) Na ultima vez que vocé teve uma relagdo sexual, vocé ou o(a) seu parceiro(a)
utilizaram camisinha (masculina ou feminina)?

(0) N&o (1) Sim

Marcar se houve uso de preservativo na Ultima relagcédo 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 6rgaos genitais.

E-05) Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica ou droga antes ou durante a sua
ultima relacédo sexual?

(0) Nao (1) Sim, bebidas alcodlicas (2) Sim, drogas (3) Sim, ambos

Qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, vodka, tequila, conhaque, whisky, cachaca,
caipira, drinks, gin, etc) deve ser considerada se foi ingerida logo antes ou durante a Ultima
relacdo sexual. Por drogas refere-se a ter utilizado qualquer composto natural ou sintético
(maconha, chas alucindégenos, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy, outras
metanfetaminas, etc) logo antes ou durante a Ultima relacéo sexual.

E-06) Na ultima vez que vocé teve uma relacdo sexual, houve pratica de sexo anal?

(0) Ndao (1) Sim

Essa questao tem o intuito de verificar se na ultima relacdo houve pratica de sexo anal entre
os envolvidos, abrangendo aqui a penetracéo do 6rgao genital masculino no orificio anal.

E-07) Na ultima vez que vocé teve uma relacdo 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
relacdo sexual (se houver mais de um, relatar o principal) para evitar gravidez. Camisinha

nao deve ser considerada para essa pergunta.

E-08) Alguma vez na vida, vocé ja teve diaghdstico médico de doenca 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 0 mesmo gue ele possuia alguma doenca sexualmente transmissivel ou
infeccéo 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) Nao—~> pule para a questdo E-11 (1) Sim
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Essa pergunta visa identificar se o aluno(a) j& 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 nao, pular
automaticamente para a questao E-11)

E- 10) Caso ja tenha feito teste de HIV, qual o principal motivo para a realizagdo do
exame?

(1) Relacao sexual desprotegida

(2) Solicitagcdo do meu parceiro(a)

(3) Motivado por campanhas governamentais

(4) Doacao de sangue

(5) Pré-natal

(6) Solicitacao médica

(7) Exposicéo 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 relacdes sexuais?
(0) N&o (1) Sim

Essa pergunta pretende identificar o uso de aplicativos de celular com fins sexuais, sendo
gualquer aplicativo com o intuito de conhecer pessoas € valido. Aplicativos e redes sociais
como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp, Shapchat 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 INTIMOS NAMORADOS(AS),
ESPOSOS(AS), NOIVOS(AS), “FICANTES”, “CASOS”.

Todas as questdes sGo consecutivas, sem opcdo de pulo. As questdes sGo de

UNICA escolha.

As questoes E-12 até E-15 referem-se a VPI do tipo psicoldgica, as questées E-16 até
E-19- referem-se a VPI do tipo fisica e as questdes E-20 e E-21 referem-se a VPI do tipo
sexual.

Se alguma das manifestacdes ja ocorreu pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses,
o(a) universitario(a) deverd marcar (1) Sim.

Se nenhuma das manifestacdes ocorreu nos Ultimos 12 meses, o(a) universitario(a)
deverd marcar (2) Ndo.

Se o(a) universitario(a) ndo teve nenhum parceiro(a) nos Ultimos 12 meses, ele(a)
deverd marcar (3) Ndo 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 questao queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja agrediu o(a) aluno(a) com palavras
ofensivas, discutiu com voz muito alta ou o(a) inferiorizou e/ou envergonhou, ndo importando
se em ambiente privado ou publico.
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E-13) Controlou suas redes sociais (como exigir senhas, fiscalizar com quem vocé
conversa ou adiciona)?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se ja houve qualquer forma de fiscalizacdo, inspecao,
espionagem ou monitorizacdo 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) Nado (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questao 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) Né&o tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja 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) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questao queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja impulsionou o(a) aluno(a) com
forca, causou arranhBes na sua pele com as unhas ou objeto aspero ou pontiagudo,
comprimiu sua pele causando dor ou agarrou seu cabelo e empregou forca fisica para mové-
lo, causando dor.

E-17) Quebrou ou atirou objetos na intencdo de machucar vocé?
(1) Sim (0) Nao (8) N&o tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja partiu, fragmentou, ou destruiu
algum objeto do(a) aluno(a), ou arremessou, lancou ou impulsionou objetos na direcédo do(a)
aluno(a) na intencdo de machuca-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) ja socou o(a) aluno(a), soqueou, deu
um impulso forte com o pé ou pontapé ou, espancou o(a) aluno, seja com as maos ou pés.

E-19) Causou algum corte, hematoma ou fratura em vocé?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao 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 acimulo de sangue
sob a pele ou no rompimento ou quebra de algum osso ou cartilagem.

E-20) Forcou vocé a fazer alguma pratica sexual na qual vocé ndo se sentia
confortavel ou quando estava sob efeito de alcool ou outras drogas?

(1) Sim (0) Nao (8) Nao tive parceiro(a) nos ultimos 12 meses

Nessa questdo queremos saber se algum(a) parceiro(a) ja obrigou, coagiu, submeteu ou
imp6s (de forma violenta ou ndo) o(a) aluno(a) a fazer alguma pratica sexual na qual ele(a) se
sentia constrangido, desconfortavel ou quando ele(a) era incapaz de julgar ou consentir a
situacdo, como quando sob efeito de &lcool ou outras drogas. Entende-se por pratica sexual
o toque dos genitais, anus, virilha, peito, interior das coxas ou nadegas ou a penetracao
vaginal/anal/oral.

E-21) Imp&s 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 forca fisica (como segurar ou agarrar,
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impedindo a interrupc¢ao do ato). Entende-se como transa o toque dos genitais, anus, virilha,
peito, interior das coxas ou nadegas ou a penetracdo vaginal/anal/oral.

6.10 BLOCO ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE AOS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO
TRANSITO.

E-22) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguran¢ca quando anda num carro no
banco da frente?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) A maioria das vezes (4) Sempre

Nesta questdo queremos investigar com que frequéncia o aluno usa cinto de
seguranca (sem tempo recordatdrio), sendo este uso tanto no banco do carona
dianteiro do veiculo quanto no do motorista.

E-23) Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranca quando anda num carro no
banco de tras?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) A maioria das vezes (4) Sempre

Nesta quest@do queremos investigar com que frequéncia o aluno usa o cinto de
seguranca (sem tempo recordatdrio), sendo este uso no banco traseiro do veiculo.

E-24) Quando vocé andou de moto 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 maioria das vezes usei capacete

(4) Sempre usei capacete

(5) Eu ndo andei de moto nos Ultimos 12 meses

AqQui queremos verificar com que frequéncia o aluno usou capacete ao andar de
moto nos Ultimos 12 meses, sendo tanto como carona quanto como motorista.

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 ndo andei de bicicleta nos Gltimos 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 o 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
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Nesta questdo queremos investigar o numero de vezes, nos Ultimos 30 dias, que o
aluno circulou em um carro (na condicdo de motorista ou carona) em que o
motorista (seja o(a) aluno(a) ou outra pessoa) havia consumido bebida alcodlica
anteriormente ou durante a conducdo do veiculo. Se o/a respondente perguntar a
quantidade de bebida, responder qualquer quantidade. Se o respondente relatar
que ndo sabe se o motorista bebeu, assinalar nenhuma vez.

E-27) Durante os Gltimos 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 2 dias

(2) 3 a5dias

(3) 6 a9dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

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

AqQui queremos verificar se o respondente, nos Ultimos 30 dias, utilizou um veiculo
(somente na condicdo 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 2 dias

(2) 3 a5dias

(3) 6 a9 dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 29 dias

(6) Todos os 30 dias

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

AqQui queremos verificar se o respondente, nos Ultimos 30 dias, utilizou um veiculo
(carro, moto, bicicleta, efc) (somente na condicdo de motorista) e,
concomitantemente, falou em dispositivos eletrénicos (como smarthphones ou
tablets), utilizando o autofalante do préprio dispositivo eletrénico ou dispositivos
eletrénicos com microfone/viva-voz, ou falando com o proéprio 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
intencdo de machucé-las? (NAO inclua irm&os, 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

(8) nenhuma vez

Nesta questdo queremos verificar o numero de vezes que o respondente, nos ultimos 12
meses, envolveu-se em briga com intencdo de agredir fisicamente alguma pessoa (S)
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desconhecida (que ndo seja da sua familia). Ndo se aplica a situa¢des 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 Questéo E-32

Aqui queremos investigar o nimero de vezes, nos ultimos 12 meses, que o(a) aluno(a)
realizou roubo/furto de dinheiro ou algum objeto. E aplicavel tanto para pessoas conhecidas
guanto desconhecidas. Caso o respondente marque a op¢édo “nenhuma vez’, é feito um pulo
para a questao 259.

E-31) Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros objetos, vocé fez ameacas ou usou for¢a
e violéncia contra outra pessoa?

(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

Caso o(a) aluno(a) tenha marcado pelo menos a op¢do “1 vez” na questao anterior,
gueremaos verificar se, neste ato de furto/roubo relatado, foi feito algum tipo de ameaca com
xingamentos ou uso de forc¢a 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

AqQui queremos investigar se, nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o aluno carregou
arma de fogo ou oufra arma (como faca, canivete, soco inglés, punhal, adaga,
martelo, efc) 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) nédo

Nesta questao 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 opgéao “sim” é questionado qual arma
foi utilizada.
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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 INFORMACOES TRANSMITIDAS AQUI SERAO TRATADAS COM SIGILO.

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

(Marque com um X em cada op¢ao)

As préximas perguntas s&o sobre o consumo de cinco drogas (cocaina, solventes e inalantes,
ecstasy, alucinégenos e maconha) alguma vez na vida. Responder “Sim” se ja consumiu a
droga em questdo alguma vez na vida e “N&o” se nunca consumiu. Quando o(a) participante
responder “Sim” para alguma droga, sera perguntado sobre o consumo nos 30 dias
antecedentes a pesquisa.

E-35) COCAINA

(1) Sim (0) Nao > Pule para a questéo E-37

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de cocaina ou seus
derivados. Sera 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 ja fez uso na vida de cocaina ou de seus derivados, sera
guestionado o consumo desta mesma substancia nos uGltimos 30 dias.

E-37) SOLVENTES E INALANTES (Lolé, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, lanca-
perfume)

(1) Sim (0) Nao = pule para a questéo E-39

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de solventes ou
inalantes, conhecidos como lolé ou cola ou tiner ou benzina ou esmalte ou gasolina ou lanca-
perfume. Sera considerado, inclusive, se 0 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 ja fez uso de solventes ou inalantes na vida, sera
guestionado o consumo destas mesmas substancias nos ultimos 30 dias.

E-39) EXTASY (bala, MDMA)

(1) Sim (0) Nao - pule para a questéo E-41

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de ecstasy, conhecida
como 3-4 metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou também bala. Sera 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 ja fez uso de ecstasy na vida, sera questionado o
consumo desta mesma substancia nos ultimos 30 dias.

E-41) ALUCINOGENOS (doce, &cido, LSD, cha de cogumelo ou lirio)

(1) Sim (0) Nao - pule para a questao E-43

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de alucinégenos,
conhecidos como dietilamida do acido d-lisérgico (LSD) ou doce ou acido; cha de cogumelo
ou lirio. Sera considerado, inclusive, se 0 uso foi apenas experimental, ou seja, se o(a)
participante referir que usou apenas um vez, deve-se marcar a resposta “Sim”.
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E-42) Usou nos ultimos 30 dias?

(1) Sim (0) Nao

Caso o(a) participante responda que j& fez uso de alucinégenos na vida, sera questionado o
consumo desta mesma substancia nos ultimos 30 dias.

E-43) MACONHA

(1) Sim (0) Nao - pule para a questéao E-45

Nessa pergunta queremos saber se o(a) participante ja fez uso na vida de maconha ou seus
derivados. Sera 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:

E-45) Com que idade vocé experimentou pela primeira vez?
_____anos completos

Se o(a) participante respondeu “Sim” para alguma das cinco drogas questionadas, sera
perguntado a idade de experimentacdo. 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
concentracdo, 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) Nao (1) Sim

F-03) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) N&o (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a op¢éo “sim” ou “nao’.

Nesta questao queremos saber se 0 estudante usou cada um dos medicamentos pelo menos
“uma vez na vida”, incluindo o momento atual.

Se 0 estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento exclusivo de alguma
doenca, orientar o estudante que responda “ndo”.

A resposta positiva engloba uso de qualquer dose.

Se o estudante responder “‘ndo” para todos os medicamentos, havera um pulo para a questao
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) Nao

F-06) Para aumentar a minha concentracéo (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 respondera “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 o(s) medicamento(s).
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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) Pelainternet 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 Gltima vez que ele usou o(s) medicamento(s).

As opgdes “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 dois ou trés medicamentos ao mesmo
tempo e a fonte de obtencéo foi diferente para cada um deles, orientar que ele escolha uma
Unica opcao, de sua preferéncia.

F-10) Considerando a Gltima vez que vocé usou algum(s) deste(s) medicamento(s) com
guem 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
gue 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 0 estudante relatar que estava morando com pais/familiares e amigos, ou pais/familiares
e conjuge/companheiro/namorado(a) orientar que ele marque a opg¢éo (2) com pais/familiares.

F-11) Vocé conseguiu atingir seu objetivo ao usar esse(s) medicamento(s)?

(0) Néo

(1) Sim

(2) Em parte

(9) Nao sei

Nesta questao queremos saber se 0 estudante atingiu o(s) objetivo(s) relatados nas questdes
F-04 a F-08.

A opcédo ‘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 concentracdo, 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) Nao (1) Sim

F-14) Piracetam (Nootropil®, Nootron®) (0) N&o (1) Sim

Para cada medicamento deve ser marcado a opg¢ao “sim” ou “ndo’.

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.
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Se o estudante relatar que usou os medicamentos para tratamento de alguma doenga,
orientar o estudante que responda “nao’.

Se o estudante respondeu “Sim” para algum medicamento nas perguntas acima (279, 280
ou 281) ou nas perguntas 268, 269 ou 270, havera um pulo para a pergunta 287

F-15) Vocé ja teve vontade de usar algum desses medicamentos?

(1) Sim  (0) Nao - pular para a questao F-20

Essa questdo s6 devera ser respondida se o estudante marcou “ndo” para todas as opcoes
de medicamentos das questdes 268, 269 e 270. Se o estudante responder ‘n&o”, havera um
pulo para a questao F-20.

Se vocé ja teve vontade de usar, por que nao usou?

F-16) Ndo acho ético (1) Sim (0) Nao

F-17) Nao consegui o0 medicamento (1) Sim (0) Nao

F-18) Tenho medo dos efeitos colaterais (1) Sim (0) Nao

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 respondera “sim” ou “ndo” para cada motivo questionado, podendo relatar “sim”
para todos eles.

O termo “Efeitos colaterais” é sinbnimo de rea¢des adversas e de efeitos indesejados que o
medicamento possa causar como por exemplo dor de cabeca, coracdo acelerado
(taquicardia), nausea/enjoo, etc.

N&o 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 AGRESSAO

As proximas perguntas séo sobre AGRE$SAO 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 les@es infligidas por outra pessoa desconhecida, através de
gualquer meio, com a intencdo de lesar (ferir) ou matar, ou impossibilitar ou reduzir a
capacidade do individuo de reagir.
e Pessoa desconhecida é considerada aquela que nao é do convivio do aluno.
e Serdo consideradas como violéncia: sequestro relampago; perseguicdo; assalto ou
ameaca com arma ou objeto pérfuro-cortante que impossibilite a resisténcia;
agressoes 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 agressdo de pessoa
desconhecida.



247

F-22) Pensando na violéncia mais grave que vocé sofreu de pessoa desconhecida
nos Ultimos 12 meses, como vocé foi ameagado(a) ou ferido(a)?

(1) Com arma de fogo (revélver, 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, empurrdao)

(5) Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavroes

(6) Outro

Informar o meio de agresséo utilizado. Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras violéncias,
devera ser considerada apenas a violéncia mais grave sofrida nos ultimos 12 meses.

(1) Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola) - inclui revélver, espingarda, carabina,
metralhadora e outros. Inclui: “bala perdida”.

(2) Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) — séo objetos que produzem
cortes ou perfuracdes (ou furos) no corpo de um individuo. Inclui arma branca (faca, canivete,
peixeira, facdo, navalha, estilete, lamina), caco de vidro, chave de fenda, prego e outros.

(3) Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra etc.) — sdo objetos que
provocam lesdes através de pressdao em alguma parte do corpo, batendo ou se chocando.
Normalmente causam hematomas (marcas roxas) ou escoriacdes (arranhdes). Inclui pedaco
de pau, pedra, barra de ferro, cassetete e outros.

(4) Com forca corporal, espancamento (tapa, murro, empurrdo) - inclui murro, tapas, socos,
empurrdes e outros.

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

(6) Outro - qualquer outro meio de agressao 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 segundo a relag&o abaixo.

Mesmo que a pessoa tenha sofrido outras violéncias, devera ser considerada apenas a
violéncia mais grave sofrida nos altimos 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, cbnjuge, namorado(a),
do provavel autor(a) da agressao(a), outros. Inclui habitacédo coletiva.

(2) Trabalho - Inclui qualguer ambiente de trabalho.

(3) Escola/Faculdade ou similar - Inclui campus universitario, colégio, escolas publicas e
privadas em geral, instituicdo de ensino, e outros espac¢os de educagéo.

(4) Bar ou similar - Inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de shows e
outros.

(5) Via publica - Incluem calgadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes, pracas,
parques, pontos ou terminais de dnibus, passarelas, entre outros.

(6) Banco/Caixa eletrbnico/Lotérica - Inclui banco, caixa eletrdnico, casa lotérica, casa de
cambio, banco postal.

(7) Outro - Qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas.

F-24) Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:
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(1) Bandido, ladrao ou assaltante

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei)
(3) Profissional de segurang¢a privada

(4) Gangue/grupo organizado

(5) Outro

Identificar o provavel autor(a) da agressao.

(1) Bandido, ladréo ou assaltante - Inclui bandido, ladrdo, assaltante, sequestrador, homicida,
entre outros.

(2) Agente legal publico (policial/agente da lei) - Inclui autoridades judiciarias, policiais,
agentes penitenciarios, carcerarios ou outros agentes da lei.

(3) Profissional de seguranca privada - Inclui profissionais que fagam seguranca em locais
privados, tais como estabelecimentos comerciais, eventos particulares, entre outros.

(4) Gangue/grupo organizado - Inclui ter sofrido agresséo por grupo de pessoas formado por
bandidos, ladrdes, assaltantes, sequestradores, homicidas, entre outros.

(5) Outro - Qualquer outro desconhecido que tenha cometido a agressédo 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 relacéo a ter ocorrido em Pelotas/RS.

F-26) Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais (frabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a aula, etc.)?

(0) N&ao (1) Sim

Identificar a interrupcdo de tarefas habituais em consequéncia da violéncia sofrida.

F-27) Vocé teve alguma lesao corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
(0) N&ao (1) Sim
Identificar a ocorréncia de lesdes corporais em decorréncia da violéncia sofrida.

F-28) Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de satde?
(0) Ndo > 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 sadde?

(1) No local da violéncia

(2) Unidade basica de salude (posto ou centro de saude ou unidade de salde da
familia)

(3) Centro de Especialidades, Policlinica publica 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) 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 saude da familia

(13) Outro

Identificar o local do primeiro atendimento.

(1) No local da ocorréncia
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(2) Unidade bésica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da familia) -
Entende-se por posto ou centro de saude o estabelecimento (ambulatério, centro, ndcleo,
posto, subposto ou unidade municipal de salde, assisténcia a gestante, médico-comunitéria,
vigilancia epidemiolégica, medicacéo, higiene ou puericultura, ou posto mantido por instituicdo
filantropica ou comunitaria) destinado a prestar assisténcia ambulatorial utilizando técnicas
apropriadas, esquemas padronizados de atendimento e profissionais de salde de nivel
superior (médicos, dentistas etc.) e/ou de nivel médio, e que ndo aceita internacdo. Além do
atendimento ambulatorial, pode, ainda, desenvolver atividade de vacinacdo, programas e
orientacdes 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 denominacdes que atendem
urgéncia.

(6) Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico - Local para atendimento de urgéncia.
(7) Hospital pablico/ambulatério - Local para atendimento de consultas e procedimentos como
nebulizacéo, curativos etc. Inclua neste cédigo Hospital militar.

(8) Consultério particular ou clinica privada - Local para consultas e atendimentos pagos
diretamente pelo usuario ou cobertos pelo plano da satde (quando o usuario o tiver).

(9) Ambulatério 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 salde da familia - Visita realizada pelo agente
comunitario de saude, enfermeiro, médico ou outro profissional da equipe de saude da familia.
(13) Outro servico - 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 leséo fisica ou perturbacéo 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.
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Al. Entrevistador:

A2. AV olho direito:
A3. (1) com correcdo (2)sem correcédo

A4. Obs.: (8)
NSA

A5. AV olho esquerdo:
AG6. (1) com correcdo (2 ) sem correcdo

A7. Obs.: 8)
NSA

7.MANUAL PARA TESTE DE ACUIDADE VISUAL

OBERVACAO: este teste ndo serd aplicado a todos os alunos. Atentar para o item 3.3
selecdo 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 ha marca dos 6 metros.

- ApGs o preenchimento do questionéario e entrega do tablet para a equipe de mestrandos:

1°. 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 6culos e, caso nao os esteja usando, perguntar: “vocé esta
usando lentes de contato?”. Caso afirmativo, marcar “com correcdo”. Se nao tiver usando
oculos ou lentes de contato, marcar “sem correcao”.

OBS: caso perceba gue o aluno tenha tirado os 6culos para fazer o teste, pedir para
gue os coloque.

4° Escrever 0 seu numero como entrevistador.
5°. Posicionar o aluno no local marcado, seguindo as informacodes:

o “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”.

¢ O 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®.
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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 0 aluno ndo 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 corre¢ao” se o aluno tiver usando 6culos ou lente de contato e “sem correcao”
se nao 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 alteragdo 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 questionario, agradecer a participacao e liberar o aluno.

8. ANEXOS

ANEXO 1. CARTOES DE DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS

CARTAO2A — CERVEJA

1 garrafa 1 longneck 1 copo
(cerveja pequena) 1 lata




CARTAO2A — VINHOS
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o= |

1 copo comum grande (250ml)

1 garrafa (750ml)

CARTAO2A — DESTILADOS

1 martelinho 60ml
(cachaca, vodca, uisque,
conhaque)

1 martelinho 100ml
(cachaca, vodca, uisque,
conhaque)

cé\j
\

1 dosador 45-50ml
(uisque, rum, licor)

1 garrafa de uisque

e

1 garrafa de cachaca

I

1 garrafa de conhaque

CARTAO2B — CERVEJA

Trés garrafas de
cerveja ou mais

1 J
@
| “
Seis garrafas long- Seis copos
neck ou mais. Seis latas de grandes de cerveja
cerveja ou mais ou mais




CARTAO2B — VINHOS
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e

Trés copos grandes de vinho ou mais

Uma garrafa de vinho de 750ml ou mais

CARTAO2B — DESTILADOS

Trés martelinhos de 60ml
ou mais(cachaca, vodca,
uisque, conhaque)

Dois martelinhos de
100ml ou mais(cachaca,
vodca, uisque, conhaque)

Seis dosadores de 45-
50ml ou mais(uisque,
rum, licor)

.

1/5 ou mais de uma
garrafa de uisque

T

1/5 ou mais de uma
garrafa de cachaca

I

1/5 garrafa de conhaque
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ANEXO 2. TABELA DE SNELLEN

20/200

20/100

FELOPZD

DEFPOTEC
I

LEFODUPCT
FDPLTCEDO

P EZOLGCT FTD




ANEXO 3. FIGURAS BLOCO DO SONO

es
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APENDICE 3. Diario de campo do Consorcio Universitario 2017/2018.
RELATORIO TRABALHO DE CAMPO

Equipe: Data: / /
Curso: Disciplina:

Professor: Turma:

Nimero de alunos
Matriculados (reitoria): Presentes: Nao 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 néo elegiveis, as recusas e as faltas****

Caracterizacao 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.

Questionario

Inicio da aplicacéo: h min
Término do 1° questionario: h min  Término do Ultimo questionario: h min
N° de questionérios em papel: N° de questionarios em tablet:

Comentéarios

*+* NAo elegiveis: azul; Recusas: amarelo; Faltas: rosa.
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Numero tablet ID do questionario Observacdes Bateria(%)

OBS: Nas observacdes 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 informacdes que julgares necessario.




APENDICE 4 — TCLE Acuidade Visual
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APENDICE 5. Checklist dos materiais a serem levados para o campo do Consorcio
universitario 2017/2018.

Data: / / Hora:

Curso:

Disciplina:

Local:

Professor: Ingressantes:
Mestrandos]

1 2
3
Lembrar:

a_07:

“SAVEAND GO TO NEXT INSTRUMENT"
au ESTOES DE TEMPO
FB: Seu-UFPEL INST: @seu.ufpel

[ 1TCLE consdrcio [ ] TCLEvisdo [ ] Abordagem
[ ] Diario decampo [ ] Quest. Papel [ ] Canetas SEU
[ 1Figura Mathias [ ]TabelaSnellen|[ ] Chamada

[ 1 Manual de instrugtes [ ] Tablets [ ]Carregadores
[ 1Lapis, caneta, borracha, canetdo, marca texto

[ 1Encaminhamentos [ ] lista ¢f grafia dos cursos
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APENDICE 6. Texto padréo para explicacdo do consorcio 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!

NG6s 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 obrigacao do mestrado esta € uma pesquisa que tem por objetivo
conhecer a saude do estudante universitario em seus diversos aspectos. Por que isso é
importante? Nao tem como a universidade e entidades de salde pensarem sobre
planos/propostas/politicas sem conhecer a realidade local e por isso essa pesquisa quer dar
um passo para mudancgas que sejam necessarias.

NGs 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 populacao.

A nossa pesquisa trata de assuntos importantes como discriminacao, violéncia, atividade
fisica, alimentacao, acesso a servicos de saude, sono e outros. E ela é simples: consiste em
um questionario que vocés mesmaos vao responder. As respostas que vocés derem nos
interessam apenas no nivel coletivo e ndo no nivel individual. O que quero dizer com isso?
N&o 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
informacfes ndo serdo expostas e suas respostas serdo andnimas. 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 participacao de vocés é voluntaria e nés agradecemos muito a sua ajuda ©. Para que a
gente consiga um resultado legal, é importante que vocés sejam sinceros, lembrando que as
suas respostas sao andnimas, 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 € que podemos fazer a pesquisa.

Alguém tem menos de 18 anos?

Alguém néo é deste curso (falar o nome do curso)
Leitura do TCLE.

Alguns detalhes importantes!

Vocés vao responder o questionario em tablet. Qualquer duvida em relacdo as perguntas ou
as opcoOes de resposta podem nos chamar. Se por acaso o tablet falhar, nés temos uma
versdo em papel para vocés terminarem o questionario.

Ficou alguma duvida?

Entdo vamos comecar! Obrigada!
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APENDICE 8. Folder com endereco dos servicos de satde em Pelotas.

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Programa de Pos-graduagao em Epidemiologia
Mestrado em Epidemioclogia SEW

FPe

Este & um documento que ksta alguns servigos de sadde disponiveis
em Pelotazs. Estamos digponibilizando uma lista de locaie de atendimento
publico especificos para alguns problemas e que vocé podera procura-los,
caso sinta necessidade.

Sa vocé teve mas experidncias em seu relacionamento (ntimo, como ter
sido controlado(a), xingado(a), forgado{a) a fazer algo ou ter sido
machucadola) fisicaments, aqui estio lcaik para dar  alguma
assisténcialinformacio:

Delegacia da Mulher: Rua Barros de Cassal, 516 - 3° Andar. Contato:
{53) 3310-8150.

Disque-dendncia: Ligue 180 e Aplicativo para celular Clique 180.

Servicos da PRAEUFPEL - Pri-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UFPEL: Almirante Barroso, 1202, Contato: (53) 3284-4300.

Unidades Basicas de Sadde, sempre a maks prdxima a sua residéncia.

Centro de Especialidades: Rua Voluntarios da Patria, 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 animo 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 gue poderdo ajudar vocé. S8o ales:
Unidades Bdsicas de Saiude, Servigos da PRAE - Pri-Reitoria de
Assuntos Estudantis — UFPel, Centro de Especialidades, Campos Salde
UCPel, Ambulatéric de sadde mental (Prefeitura Municipal). Rua
Voluntrios da Pairia, 1428 Confato: (53) 3222-1426 [ (53) 3227-8200,
Hospital Espirita de Pelotas (somente urgéncia): Av. Domingos de Almeida,
2969. Contato: (53) 3228-1288

Caso wvocé necessite de servigos odontoldgicos, tenha alguma
dificuldade visual, algum problema relacionado ao consumo de drogas elou
bebidas alcodlicas, quera realizar um teste para dentificar alguma DST,
obter preservativos ou outras informagdes referentes a saldde sexual, procure
a Unidade Béasica de Saldde, mais prikima, acesse o ink da Prefaitura:
http-ffwww.cliguesaudepelotas . com.br/funidades-saude/




