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APRESENTACAQ
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a) ARTIGO: Dor lombar crénica em uma populagfo adulta do sul do Brasil:
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b} PROJETO DE PESQUISA: aprovadc por banca exarmnadora Esta versio

incorpora as modificages sugeridas pela banca examinadora

¢) RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO: descricio da pesquisa conjunta
realizada pelos mestrandos do Programa de Pés-graduacio em Epidemiologia da
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RESUMO

Objetives; Determinar 2 prevaléncia de dor lombar crimica e examinar fatores
assoados a esta morbidade em uma populagio adulta do sul do Brasil Metodologin:
Foi realizado um estudo transversal de base pepulacional em 3182 individuos, de ambos
os sexos, com 20 anos ou mais, residentes na zona urbana de Pelotas/RS. Foram
aplicados questionfrios que incluiam questdes sécio-demoprificas, comportamentais,
mutricionais e exposigdes a cargas ergondmicas nas atividades cotidianas. Resultados:
A prevaléncia de dor lombar crénica na populagdc foi de 4,2%. As variaveis sexo,
idade, situagiio conjupal, escalaridade, tabagismo, indice de massa corporal, trabalho
deitado, carregar peso e realizar movimento repetitivo mostraram associaglio com
presenca de dor Jombar crinica Conclusdes: A prevaléncia de dor lombar crénicz ¢
importante € causa limitagio de atividades e procura por servigos de saiide. E possivel
que existam diferengas nos fatores de risco ergonSmicas para dor lombar crdnica e dor
lombar em geral. Palavras-chave: dor lombar crinica, epidemiologia, adultes, estudos

ansversais

ABSTRACT

Purpases: To identify the prevalence of chronic low back pain and examine factors
associated to this morbidity in a southem Brazilian adult population, Methods: It was
realized u population based cross-sectional study, meluding 3182 subjects, both sexes,
aged 20 years or more, living in the Pelotas/RS urban area. The questionnaire included
socio~lemographic, behavioral, nutritional variables, as well as, the characterization of
the exposure to ergonomic factors in the daily activities. Results: The prevalence of
chronic back pain was 4,2%. The variables sex, age, marital status, schooling, smoking,

body mass index, to work in a lying down positien, heavy physical work and repefitive



movements showed assgoation with chronic low back pain. Conclusions: The
prevalence of chrom¢ iow back pain is important as it causes activities limitstion and
increases search for health assistance. Possibly there are differences in the ergonomic
risk factors for chronic low back pain and general low back pain. Key-words: chronic

low back pain, epidermology, adults, cross-sectional studies

INTRODUCAO

As dores lombares atingem niveis epidémicos na populagdo em geral (Devo,
1998). Anderssen (1981) afinna que as iombalgias sdo cotmns na populaciio, senda que
em paises industnializados sua prevaléncia € esimada em tome de 70%. Em alguma
época da vida, de 70 a 85% de todas as pessoas, sofferio de dores mas cosias
(Andersson, 1999; Fordyce, 1995). Segundo Teixeira et al. (1999) cerca de 10 mithdes
de pessoas brasileiras ficam incapacitadas por causa desta morhidade e pelo menos 70%
da populagfio sofrerd um episédio de dor na vida Nos Estados Unidos, a lombaigia é a
causa mais comum de limitagdo de atividades entre passoas com menos de 45 anos, é a
segunda razfc mas fraqiente para visitas médicas, a quinta causa de admissiio
hospitalar ¢ a terceira causa de procedimentos cirargicos (Fordyce, 1995; Hat et al,
1995).

Fazendo parte do contexio de dores lombares, as dores lombares crinicas devem
ser trataclas como um problema de sande piblica. Um estude de base populacional, na
Noruega, enconitou prevaléncias de dor lombar cronica de 24% e 1,7%,
respectivaments, para homens e mulheres (Hoddevik & Selmer, 1999). Esta morbidade
atinge pnncipalmente a populagico em idade economicamente aliva, podendo ser
altaments incapacitante & ¢ uma das mais importantes causas de absenteisme (Failde at

al., 2000; Freire, 2000). Este tipo de dor continua e por longo periodo de tempo afeta



muitos aspectos da vida, podendo levar a distirbios do sono, depressio, imitabilidade e,
gm casos extramos, ao suicidio (Abyholm & Hjortdahl, 1999).

A procura por tratamenio de dores lombares cronicas auments a cada dia A
demanda em hospitais e clinicas ocasiona um aumento no cusie de despesas com
cuidados com a saide, O custo de tal demanda ¢ um dnus a mais pam os cofres pablicos
e privados, pois o govemo, as indistras e a sociedade devem arcar com as despesas
(Hansson & Hansson, 2000). E grande 2 quantidade de tempo e recursos gastos com os
pacientes portadores deste tipo de morbidade (Lobato, 1992; United Kimmgdom
Department of Health, 1994).

A dor lombar crbnica pode ser causada por doengas inflamatorias, degenerativas,
neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscalar, predisposicio reumdtica, sinais
de degegeracéic da coluna ou dos discos intervertebrais e outras (World Health
Organization, 1985). Entretanto, freqiientemente a dor lombar crénica niio decorre de
doengas especificas, mas sim de um comjunio de causas, comeo por exemplo fatores
sécio-demogrificos (idade, sexo, renda e escolaridade), comportamentais (fumo e baixa
atividade fisica), exposigBes ocormidas nas atividades cotidianas (trabalhe fimeo pesado,
vibragho, posiglio viciesa, movimentos repetitivos) e outros (obesidade, morbidades
psicologicas) (Deyo & Bass, 1989; Hignett, 1996; Ratti & Pillmg, 1997, Nacional
Institute For Gocupational Safety And Health(NIOSH), 1998; Marras, 2000),

Virios estudos epidemicldgicos t8m descrito © tema dor lombar (Waish et al.,
1992: Abyholm & Hjoridahl, 1999; Valat et ai., 2000; Lee et al., 2001}, mas ainda sio
poucos os que se referem a dor lombar crinica Além disso, grande parte dos artigos
refere-se a grupos populacionais especificos, tais como o de irabalhadores {Mendes,
1988; Lmnion, 1990; Bagirova & Ignatcheva, 2001}, e apresentam heterogeneidades de

definiciio do tema (Frymoyer, 1988, Hildebrandt et al., 1957, van Tulder et al, 1997,



Andersson, 1999). No Brasil foram encontrados poucos estudos sobre o assunte, assim
nio se tern dados de prevaléncia de dor lombas, ou de dor lombar crinica no pais
(Freire, 2000; Kreling 2000).

Este esuido objetiva determinar a prevalénda de dor lombar crénica em uma
amostra de base populacional de adultos residentes na cidade de Pelotas, RS e venficar
sua associagio com varidveis demogrificas, socioecondmicas, comporiamentais,

ergondmicas e nutricional.

METODOLOGIA

Foi utilizado um delineamento transversal para estudar individuos de 29 anos ou
mais residentes na zona uwrbana da cidade de Pelotas, BS. A coleta de dados
compreendeu o perfodo entre 25 de fevereiro e 10 de maio de 2002, sendo realizada em
conjunto por onze mestrandos do Curso de Pos-Graduagiio em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Faderal de Pelotas, através da aplicacio de um
questionfrio geral criado a partir de questSes formuladas pelos referidos mestrandos.

Conformie as informagbes da contagem populacional do IBGE (Instituto
Bragileire de Geografia e FEsigtistica), estimou-se a necessidade de visitar
aproximadarnente 1600 domicilios, distnbuidos em 80 setores censitdrios, escolhidos
através de amostragem estratificada de acarde com quatTo niveis de escolaridade média
dos chefes de familia de cada setor, A partir dos mapas dos setores ¢ da listagem de
todos os domicilios, sortacu-se de fonma sistematica as moradias a serem visitadas em
cada um deles. Realizou-se a emrevista com todos 05 moradores com dade igual ou
superfor a 20 anos, residemtes nos domicilios sorteados, excluidas as pessoas
incapacitadas para responder o questiondno come deficientes mentais e pessoas que

fiveram acidenie vascular cersbral. Devido i pesquisa ser considerada de risco minime



solicitou-se aps entrevistados um consentimento informade (Council for International
Organization of Medical Sciences’ World Health Organization, 1993).

Estimando-se uma prevaléncia da dosniga nos nfo expostos em tormo de 3% e a
relagfio exposto/nfio exposte variande de 1 (sexo) a b5 {escolaridade), a amosira
estudada (p= 3182) confere um poder estatistico de 80% para examinar associagdes com
urn risco relativo em torno de 2,0 e um nivel de confignga de 95%.

A5 entrevistas foram realizadas por 33 entrevistadoras as quais toham, no
minimo, cursado o nive! médio de escolaridade. Essas foram selecionadas apds o
treinamento tedrico-pritico ¢ a realizagio de entrevistas supervisionadas no estudo
pilote. Cads entrevistadora coletou, em média, dados de 40 famnilias em 2 setores
censititios. Durmite as atividades do trabalho de campo cada mestrando ficou
responsavel pela supervisio de trés entrevistadoras.

As informagies foram coletadas airavés de um questiondrio pré-codificade com
questdes fechadas. A codificaglio foi realizada pelas préprias entrevistadoras logo apés
as entrevistas e ravisadas pelos supervisores do trabalho de campo. Os supervisores
tambérmn realizaram o conirole de qualidade que consistiu na aplicagiio de questiondrios
com nimero reduzido de quesides a 10% dos entrevistados.

A presenga de dor lombar crénica foi estabelecida através da positividade para
dois critérios: um que estabelece a identificaglo da regifio lombar coma o local da dor
em uma figura de pessoa am posiglo erefa, supina e dorsal com as regides iombar,
toracica e cervical pmtadas em cores diferentes(Kucrinka et al, 1987), ¢ outro que
constata 4 presenga desta dor par sete semanas ou mas {Andersson, 1999).

Foram analisadas como exposighes as variaveis demograficas (cor da pele, sexo,
idade = situagSo conjugal), sécivecondmicas {escolaridade e nivel socicecondmico),

comportzmentais (baixa atividade fisica e tabagismo), ergondmicas {trabatho sentado,



trabafho em pé, trabalho agachado, trabalhe deitado, trabalha ajoelhado, vibragio efou
trepidagio, carregar peso, movimento repetitive) e nutricional (indice de massa
corporal). O nivel sdcioeconémice foi definido & partir do "Criténio de Classificagio
Econdmica Brasil® que estima o poder de compra das pesscas e familias urbanas
{ANEP, 1996). O instrumento ufilizado para medir baixa anvidade fisica foi o
Questiopario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, proposto pela OMS
e CDU e a varidvel tabagisme foi coletada nas categonas de néo furnante, ex-fumante
ou furnante atual ©Q indice de massa corporal (IMC) dos individuos foi medido pelo
peso {Kg) referido, dividido pela altura (cm) referida elevada ao quadrado.

As variaveis ergondmicas foram caracterizadas pela percepgdo do entrevistado
identificando entre as opgdes {(nunca, raramente, geralmente, sempre) qual delas
caracterizava methor a freqiéncia de exposicdo. Fntre as vaniivens aferidas estio
esforgo fisico, vibragio o repetitividade, bem coma, posigio viciosa caracterizada pela
freqfiéncia na qual o entrevistade trabalhavalestudava sentado, em pé, agachado, deitado
ou ajoelhado.

O banco de dados foi construido no programa Epi Info 6.0 (EP1 INFO, 1997),
sendo realizada dupla digitagiio de cada gquestionirio. Para a anilise utlizou-se o
programa STATA 7.0 (StataCorp., 2001).

A anilise bivariada examinou tabelas de contingéncia e a associaglio estatistica
foi aferida para valor p< 0,05 pelos teste de %* de Pearson para heterogeneidads ou
tendéncia knear. A analise multivariada foi realizads através de regressio logistica ndo
condicional, que permutiu controle simultineo de fatores gue levaram em conia a
hierarquia de determinagiic da dor lombar crdnica. O efeito de delinearnerito, com valot

igual a 1,4, fei considerado na andlise.



O modele proposlo para a hierarquia citada fol constituido de trés niveis: o
primeiro, em que estlo mseridas as vanaveis demogréficas (sexo, idade e cor da pele), o
segundo em que estBo as varidveis sbeioecondmicas {nivel socicecondmico e
escolaridade) e demogrifica (siluagiio conjugal), e o terceiro que abrange as variavels
ergonfmicas (trabalho sentado, trabalho em pé, trabalko agachado, trabalho sjoelhado,
trabalho deitade, vibragio efou trepidagic e movimento repetrivo), as variiveis
comporiamentais (haixa atinidade fisica, tabagismo) e a variavel nuiricional {indice de
massa corporal).

Os efeitos das variaveis do primeiro nivel foram controlados entre si; as do
segundo mivel foram controlados entre elas e para as do primeito nivel, as do terceiro
nivel foram controladas entre elas e para as dos dois niveis antenores {Victora et al_,
1997). Entraram no modelo hierarquizado de anilise todas as vardveis que
apresentaram, na anilise bivanada, valor p= 0,2, As varidveis que, na analise
multivariada, também spresentaram valor p< 0,2 permzaneceram no modelo sempre que
preenchiam os critérios para provaveis fatores de confusio. Para selegdo das varidveis
que permanececam no modelo de regressao logistica foi utilizado o processo de sele¢io

pasa tras, ficando no modelo final todas vanaveis que apresentaram valor p< 0,05.

RESULTADDS

Foram estudados 3182 individuos de 20 anos ou nais em 1600 domicilics, ja
descontada a porcentagem final de 5,6% de perdas ¢ recusas e de 1,1% de exclusfes. A
populagio estudada teve uma média de idade de 44 anos {desvio padrio=16,3 anos),
sendo que 56,8% era do sexo fermnino e mais de 4/5 da populagio (84,7%) era de cor
bramca. Quanto A escolaridade, 27,7% finha quatro anos ou menos de estudo (Média=7 .4

anos dp~ 4,3 anos) (Tabela ).



Dos entrevistados, cerca de 1/3 enconirava-se no nivel socicecondmico D e E g
61,3% era casade ou vivix com companheiro, Observou-se gque 27,9% fumava
atualmente, 41,1% era sedentério e 14,3% aprasé:rtava IMC correspondente a obesidade
(igual ou superior a 30kg/m’}.

Para defirur as prevaléncias das varigveis ergondmicas, as freqiidncias obtidas
nas cateponas “geralmente” e “sempre” foram reunidas em wm tmico grupo. Em relagiio
a posiciio viciosz observou-se gue 35,9% trabalhava geralmenta oﬁ sempre sentado,
74,4% em pé, 5,8% apachado, 4,5% datado e 2,9% ajoelhado. Aproxamadamente
metade das pessoss estudadas realizave movimentos repetiivos, 19.1% estavam
expostos A vibracio e/ou trepidaciio e 24, 4% carregava peso geralmente or sempre.

A prevaléncia de dor lombar crdnica na populacio foi de 4,2% e, o tempo médic
que a doT perdurcu nos individuos foi de 82,6 dias (dp=14,5 dias).

Na mndlises bruta (Tabela I} observou-se que a dor lombar erfnica foi
significativamente maior no sexo feminmce e, conforme aumeniava a idade dos
individuos, houve uma tendéucia de sumento linear da freqhGéncia de dor. Essa
tendéncia também foi encontrada na diminuicks do nivel de escolaridade e do nivel
sdcioecondmico. Na varidvel situagio conjugal, viver sozinho mostrou ser protegiio para
a dor lombar crénica Uma outra observagio diz respeitto & tendéncia de aumento linear
significative na prevaléncia de dor lornbar crinica conforme aumenta o IMC, da mesma
forma como isso se verifica nos individuos que nio fumam para o5 ex-fummtes e
fumantes atuais. Também foi observado que a prevaléncia da dor € maior para quem
estd exposto ac trabatho dettado peralmerdefsampre quando comparado agueles que
nunca o fazem. As varidvels movimento repelitivo e carregar peso nic mostrararn-se
associadas ao desfecho, mas foram ievadas para a anélise multivariada por apresentarem

valor p < 0,2, As varifiveis cor da pele, baixa atividade fisica, trabatho sentado, trabathe
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em pé, trabalho agachado, trabalho ajoelhade e exposigo 4 vibragho efou trepidagio
nio se mostraram associadas com a dor lombar crénica na andlise bivanada.

Na anélise multivariada {Tabela 2) as varidveis sexe, idade, situagio conjugal,
sscolaridade, tabagismo, TMC, trabalo deitado, carregamento de peso no trabalho e
movimento repetitive permaneceram significativamente associadas com o desfecho. Ja,
a varidvel nivel sécioecondmico apresentou p=0,2, permenecendo no modelo como
fator de confusiio.

A prevaléncia de dor lombar, de acordo com a idadse, apresentou um aumento
linear significativo, sendo que a faixa entre 50 e 59 anos apresenta ¢ maior nsco (Figura
1¥. cerca de § vezes mais dor lombar erdnica do que na faixa entre 20 a 25 anos. A dor
lombar crénica aumenta linearmente conforme diminui a escolandade, sendo que as
categorias sem escolaridade, de 1 a 4 e de 5 a 8 anos de estudo tiveram, pelo menos,
duas vezes mais risco de apresentar o desfecho do que as pessoas com 12 anos ou mais
de sscolaridade. Riscos significativos acima de 2 também feram encontrados para as
pessoas que fumam atuslmente quando comparados acs que ndo fumam, bem como
aqueles que exercem sues aividades cotidianas geralmente ou sempre deitados quande
comparados ans que mimca ficam nesta pesicio viciosa (Tabela 2).

Dentre os individuos que tiveram dor lombar cronica, 2 maioria {76,7%) relatou
ter tide dificuldade de realizar suas atividades de trabalho. Ainda, 1/4 dos mdividuos
que apresentaram esta dor faltou ao trabatho e/ou escola, sendo que 97 % destes faltaram
exclusivamente ao trabalho remunerado ou no domicilic. Metade dos individuos com
ssta morbidade procurou algum tipo de assisténcia, sendo que a procura (ndo exclusiva)

a médico, fisioterapeuta ou massagista foi respectivamente de 90,5%, 27,.0% e 22,2%.
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DISCUSSAO

A longa durago e o cardter incapacitante decorrente da dor lombar cronica
fazem com que a prevaléncia encontrada neste estudo seja considerada importanie. As
varidveis sexo, idade, sitnacio conjugal, escolaridade, tabagismo, TMC, trabalho
deitado, carregar peso no trabalho e realizar movimenio repetihvo se comportaram
como fator de nsco para dor lombar ¢crémca

Para analisar 2 validade do estudo ¢ importante considerar algumas informagdes
pertinentes. Primeiramente, ¢ processc de amostragem visou a obter uma amosira
representativa da populagio aduita de Peloias e o estudo apreseanton baixo percentual de
perdas e recusas (5,6%) e de exclusdes (1,1%). A descrigdo das vanaveis socio-
demogrificas foi condizente com os dados censitarios da cidade (IBGE, 2001). Aliou-ze
a isto uma andlise estatistica adequada com uma anilise mulivariada hierarquizada de
acordo com o modelo teérico e controle para fatores de confusio.

O delineamento transversal fem como principais vantagens a rapidez e os custos
relativamente baixos para descrever caracteristicas da populagic e explorar possiveis
associaghes entre os fatores de risco estudados e o desfecho. Entretanto, sua grande
limitaciio é a possibilidade da causalidade reversa. Com relaclio as assocagSes entre as
varidveis socio-demogrificas & dor lombar crdnica provavelmente ndo ha esse problema
ternporal porque os atributos demogrificos slie permanentes e os s0Cials tem pouca
variabilidade. T4, as associagBes das varidveis comportamentais e ergondmicas com o
desfecho tem maior probabilidade de apresentar este viés.

O namero de dias gue o individuo permaneceu com dor lombar pode ter sido

afetade pelo viés de meméria, implicando na subenumeragiio dos casos e enviesando as

associaghes em diregio a vnidade.
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Assim, considera-se que o estudo apresenta boa validade interma e que as
associagdes enconiradas ndo devem ser atribuidas a viés. Os problemas de causalidade
reversa sio aprofundados no decorrer da discussio.

$3&0 poucos os estudos sobre dor lombar crénica, semdo que os existentes
avaliam principalmente o tratamento (Frymoyer, 1992; Hildebrandt et al., 1997 Bendix
et al., 2000, Hansson & Hansson, 2000). Devido a essa limitag#io, os resultados também
serdo comparados com os estudos sobre dor Jombar em geral que estio em maior
quantidade na literatura

As prevaléncias de dor lombar cronica nos estudos de base populacional
revisados variaram entre 2% e 6,5%, sendo, porfanto, semelhantes a encontrada neste
estudo (Frymoyer, 1988; Hoddevik & Selmer, 1999). Qutros estudos disponiveis
utilizam diferentes critérios para definir dor lombar cromica impossibilitando a
utilizagdo de seus resultados come parimetro de comparagio { Andersson, 1999).

O sexo como fator de risco para dores lombares & fregiientemente estudado. No
presente estudo as mulheres apresentaram nsco superior ao dos homens. Em alguns
estudos epidemiolagicos hi evidéncias de que mulheres podem reportar mats dar do que
os homens, o que levaria a um viss de informagdo (Hales et al,, 1994). Porém o achada
é plausivel, uma vez que, gtualmente as mulheres estic mais inseridas no mefcado de
trabatho e expostas a cargas ergondmicas, principatmente repetitividade, posi¢io viciosa
e trabalho em grande velocidade (Dall'Agnol, 1995). Além disso, muitas mulheres
sofrem o efeito da dunla jornada de trabalho, 2 remunerada e a doméstica. Aliado a estes
fatores, o sexc feminino apresenta algumas caracteristicas anatomo-fimcionais {menor
estatura, menor massa muscular, menor massa dssea, artculagdes mais frageis e menos
adaptadas ao esforgo fisico pesado, maior peso de gordura) que podem colaborar para o

surgimento das dores lombares crénicas.
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Com ¢ aumento da idade houve urn aumente da prevaléncia de dor lombar
cronica, ¢ que & sustentado por vérias pesquisas (Linton, 1990; Walsh et al., 1992, van
Dootn, 1995; Deyo, 1998). A faixa etiria de maior risco foi entre 50 e 59 anos o que
esth de acordo com a literatura (Papageorgiou et al, 1995}, O nsco aumentado nesia
faixa de idade pode dever-se ao fato de que os processos degeneratives, de um mode
geral, podem estar bem avan¢ados, trazende como conseqiiéncias o despaste das
estruturas Osteo-mmusculares e orginicas (Deyo, 1998). Alkdm disso, a maioria das
pessoas mesta faixa encontra-se, apesar de proximos da aposentadoria, ainda
trabalhando, o que nio acontece para a maioria das pessoas acima desta faixa de idade
(IBGE, 2001).

Com relagio 4 situagio comjugal, ser casado ou morar com companheiro,
mostrou ser umz caracteristica associada 4 dor lombar crinica Este achado é
semelhante ac encontrade na pesquisa de Lee et al. (2001). Provavelmente, situacio
conjugal ndo seja um fator de risco para o desfecho & sim um marcador de risco,
podenido estar relacionado, por exemplo, a maicres exposigles ergondmicas no
trabatho/domicilio ou & caracteristicas comportamentais de risco.

Consistente com outros estudos, o nivel de escolaridade dos individuos esteve
inversamente associado A prevaléncia de dor lembar crémica (Bergenudd & Nilsson,
1988). © efeito da baixa escolaridade sobre o desfechc é mediado pela maior exposigéio
a cargas ergondmicas, tanto no domicilio quanto no trabalho, ¢ pelo tabagismo entre
outras {Yogt, 2000),

O 1abagismo apresentou forte associago com 2 dor lombar crénica mostrando
que o consumo de tabaco eleva significativamente o risco para esta marhidade entre
fumantes e ex-fumantes quando comparados com os n¥o fumantes, Nesta mesma

direcio apontar varios estudos (Pietri et al., 1992; Skov et al, 1996) e, algurnas teorias
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tém sido postuladas para explicar tal relagdo. A primeira estd Telacionada com a tosse
crénica causada pelo hibito de fumar, tendo em vista que a tosse aumentz 3 pressag
imterns abdominal e dos discos vertebrais lombares. A segunda se refere ao efeite da
nicoting, que produz uma redugdo da circulagio sanguinea e de algumas substincias
como sulfato e oxigénio no corpo vertebral, o que provavelmente reduz a nungio dos
discos vertebrais. Por altimo, o uso do fumo podena estar relacionado a fatores
psicossociais de Bsco para © desfacho como baixa condigio sbcicecondmica, que
implicanarn em maofes demandas fisicas de trabalho, e estresse {Boshuizen et al.,
1993).

A prevaléncia de dor lombar crénica aumenta linearmente com ¢ aumento do
indice de massa corporal. Alguns estudos mostram que vaiores de IMC indicativos de
sobrepese (25 a 30 kgimz] e obesidade (30 ]»:,g.lfm2 ou mais) estio significativamente
associados a dor (Leboeuf et al., 1999, Toda et al | 2000; Mortimer et al,, 2001). A
“carga extra” que a estrutura osteo-nmisculo-articular é obrigada a sustentar pode aiterar
o equilibrio biomecanico do corpe justificando o risco aumentado de dor lombar crnica
em pessoas com sobrepeso € obesas.

A varidvel baixa atividade fisica nfio apresentou associagdio com dor lombar
cromica, discordande de grande parte dos estudos que associam individuos mais ativos
no lazer a indices reduzidos da morbidade (van Tulder et al., 2000, Bendix et al., 2000,
Freire, 2000, Taimela ot al., 2000). O instrumento de medida ilizado (IPAQ) mede as
quatro esferas da atividade fisica individual (lazer, ocupacional, servigo doméstico e
deslocamento) 2o mesmo tempo. Entretanto, supde-se gue as atividades de lazer sejam
fatores de protegio enquanto as atividades ocupacionais, fatores de risco para as dores
lombares crénicas. A mensuragic de atividades fisicas de risco & protegio

simultaneamente, como ¢ o case do IPAQ, provavelmente anulou a associagfio em
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estudo. Além disso, como o estudo apresenta delineamentc transversal, a falta de
associagic poderia estar afetada por causalidade reversa, ou sea, pessoas com dor
lombar crénica passaram a ser sedentirnias por causa da dor.

Trabalho deitado, caregar peso e realizar movimentos repetitivos foram as
exposiches ergondmicas que permaneceram associadas ao desfecho ne modelo final e
estio de acorde com os achados da bibliografia (Nacienal Institute For Occupational
Safety And Health(NIOSH), 1998; Marras, 2000). Porém, contrariando a bibliografia,
outras posigdes viciosas come frabalho em pé, sentado, agachado ou ajeelbado e
vibragdo/trepidagio ndo se mantiveram no modelo,

A falta de associagiio pode dever-se a causalidade reversa uma vez que pessoas
com o desfecho podem ter deixado de se expor. Nos casos das posigdes viciosas em pé,
apachadc e ajoelhado pode ainda dever-se a falta de poder estatistico para avalid-las.
Entretanto, este achado pode efetivamente estar indicando diferencas nos fatores de
risco para dor lombar e dor lombar cronica Outro aspecto a ser considerado 4 que as
exposigdes ergondmicas foram medidas nfio 56 no trabalhe, mas tembém no domicilic,
local em que as cargas ergondmicas podem ter memor intensidade, seja pela sua
natureza, seja pela maior autonomia dos individuos para nio se expor.

Apesar de, no municipio estudado, existir uma boa rede piblica de atencio
basica 1 sande, bem coma de servigos privades, os indices de busca por assisténgia,
entre o5 individuos com dor lombar crénica encontrados no estudo, ainda 580 muito
baixos quando comparados a paises desenvolvides (Hart et al., 1995). Deatre os que
procuraram assisténcia, o estudo apontou wmng busca a médicos mator do que a
enconirada na literatura, porém a busca por outros tipos de profissionais como

fisioterapeutas & massagistas fol menor do que & citada por Hansson & Hansson {2000}
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Enire os individuos com 40 anos de idade ou rnais que apresentaram dor lombar
crénica, 27 6% faltou ao trabalho/escola ou deixou de realizar atividades domésticas por
causa da dor. Em estudo realizado na Noruepa esta prevalénaa foi ao redor de 33% para
a mesma faixa etiria (Hoddevik & Seimer, 1999). Estes resultados confirmam a
importincia desta mocbidade, a qual se configura como uma das principais causas de
absenteismo {Hellsing & Bryngelsson, 2000). Acredita-se que, principalmente em
paises am desenvolvimento, este absenteismo corresponda aos casos mais graves de dor
lombar, pois as taxas de desemprepgo e de inserg3o no trabalho informal sfio muito altas
e a falta ao trabalho pode ser um risce para a manutenciio do emprego.

O estudo apomiou que a prevaléncia de dor lombar cripica é importante quando
se considera a quantidade de limitaglo das atividades e de demanda por servigo de
sande que este problema gera Levantou a hipitese de que edstem diferencas nos
fatores de risco ergonbmicos para dor lombar crénica e dor lombar em. geral que podem
estar definidas tanto por tipos especificos de exposigdo quanto por intensidade. Além
disso, deixou claro que para examinar a associagdo entre atividade fisica ¢ dor lombar
crinica ¢ precise detalhar melhor o tipo & a intensidade da atividade.

Cabe ainda ressaltar, que o aumento de idade & fator de nisce para daor lombar
cronica devendo assim haver uma redugfio gradual da exposi¢io a cargas ergondmicas.
Além disso, as mulheres apresentam um risco aumeniado deste desfecho quando
comparadas com os homens e devem ter uma ¢arpa ergondmica adequada a sua
capacidade e peculiandade fisica

Varos estudos sobre dor lombar crinica enfocam trabalhadores. Embora o
estudo nido tenha caracterizado a inser¢io no trabalho, supde-se que uma parte

importame dos casos de dor lombar cronica ocorreu em pessoas que nio faziam trabalho
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remunerado, visio que o estudo levou em consideracio as pessoas que realizavam
{rabalho remunerado & o trabalho doméstico.

A analise da consisténcia dos achados est prejudicada pela diversidade de
critérios para a definigio de caso de dor lombar cromica Assim, faz-se necessirio
aprofundar esta discussiio ¢ alcangar um consensa que permita a realizacfio de futuros
estudos com um critéric de casc padronizade.

Por fim, & importante destacar que os serviges de atencho basica em saude
devern estar preparados para diagnosticar  tratar o problema, bem como, identificar

suas causas a fim de estabelecer estratégias de prevengio adequadas a cada casa.
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TABELA 1. Freqi¥ncia simples, prevaléncia de dor lombar crinics e associagho onire varidweis socio-
ecopdmicas, domogrdficas, comporiamentals, muriciomais ¢ crgNdmicas com dor lomber corfmica

Pelotas, 2002,
ANALISE BRUTA
VARIAVEIS N PREVALENCIA
RO {IC as) Valer p
Sexa (N=3182) <001 "
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Sall ms T80 2,69% 36062 — 2940
12 oal triais 451 2.0ns 1.0
Tabagisme (N=3182) 0,05*
MNimca finmon 1668 3208 1,00
Ex-funamts 627 4.96% 1,58 {052 - 2.7
Fumsgiie ahial 287 5,54% LTSI
IMC (N=3847) oo
Ate 19,9 258 2. 71% 1,00
202249 1284 344% 1,28 (0,538 - 2.8
258299 1468 4.05% 1,31 (0,69 - 3,300
30 ou mais 437 6.24% 238 (1,03 550
Baixza athvidade Miles (N=3119) 03"
Hiio 1837 392% 1,00
S1m 1232 4,61% 1,18 (085 — 1,63}
Trabalbo sentado (N=3155) 08"
Munca 433 4.16% 1.040
Raramente 1590 4,15% 1,00 (6,53 — 1,86)
{(reralmente ou sempe 113 3.98% 6,930,532 - 1. 75)
Trabalho em p& (N=3156) 0.4*
Nunea 67 7.46% 1,00
Rarmmente 743 4,17% 0,54 (021 ~ 1,37)
Geralmente ou sempra 2345 3,96% 051 (0,20~ 1,31)
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Continuagic da Tabela i

ANALISE BRUTA
VARIAVEIS N PREVALENCIA
RO (1T g Yalorp
Trabalbo sgachads (N=3156) o.8*
Huna 1809 4.09% 1,00
Rammete 11563 3,96% 0,57 (0,66 — 1,413
Gerzlmenite pu sempre 184 4, 89% 1,21 (0,52 —2,34)
Trabalbw deitade (N=3156) 0,008*
HNunca 2556 3,72% 1,00
Raramesite 456 1.51% 0,54 (0,57 - 1,36)
Geralmerte (0 sempre 144 13.1%% 3,%{1,97 -1.87)
Trabalbo ajoclhade (N=3156) 04"
Mugca 2331 4.29% 1,00
Faraments 734 3,54% 0,82 (0,56 — 1,20
Geralmetde ol sempre a1 4 40% 1.03{0,37 -2 8%
Vibragie efou trepldacha (N=3155) 0,6%
Mo 2554 4,03% 1,00
Sim 1) 4,45% 1,12(9,72 - 1,75)
Curregar pess (N=3156} 02*
Mumea 1113 3.860% 1,00
Raramente 1272 3.7 % 0,98 (0,65 — 1 443
Gerslmerke ou sempre ™ 5,06% 1,33 (1,93 - 1,89
Movinents repetitive (N=3151) o0
Mo 1469 C- . 340% 1.00
Sim 1682 4. 70%% 1,40 (0,97 — 2,02

RO — razho de odds
IC gype = imtervalo de confianca
* Cui-guadrado

* Tegte de teruléncia linest
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TABELA 2. Andlize gjustada de fatores associados a dor lamber crdnica, Pelotas, 2002, _
LISE AJUSTADA

VARIAVEIS
RO (I pom) Valer p
Sexn (N=3182) 0,002
Masculino 1,00
Feminino 1,79{124 — 2,58}
= Idmde e amos (N=3162) <0,001"
£ 20 a 29 anaa 1,00
= 30 a 39 anos 324 (143 7,36)
- 40 a 49 anos 5,56 (2,44 — 1269
50 a 5% anns 824 (3,52 - 17,300
&4 z 55 anos 5,12 (2,17 - 12.08)
70 ou DiAis ancs 5.39(2,17-13,35)
Simacio conjmgal (N=3152) 0004*
Cazado ou vive cam 1,00
Vive sazinho {152 (0,40 — 0,35)
T Escolaridade em apes (N=3177) 0,01%
Z  anos 226 (0,94 — 5.45)
T 1adanos 2,50 (1,23 — 5,05)
58 8 aoos 203 (111 -372)
G 11 anos 1,46 {066 — 3,24
12 cu mais 1,00
Tahagismw (N=3152) A 001*
Munca firmou 1,00
Ex-fumantc 1,64 (0,88 - 3.05)
Furnantc atuyal 236 {149 - 3,7
EMC (N=384T) 0,04%
Al 199 1,00
20 a 249 1.23(0,55- 2,71}
252209 1,38 (0,61 - 3,10)
- 30 ou mais 2,01 (0,86 — 4,71}
£ Trabalko dettado (N=3156) 0,04
z Nunca 1,00
"‘ Faramente 0,74 (0,46 — 1,24}
Cremalmenite o1 sempre 294 (1,61 -53N
Carregar pess (N=3156) o0t
Munce 1.00
Haramemie 1,09 (0,72 - 1,668}
{eralmene o scmpre 167109 -2.5N)
Movimento repetitive (N=5151) 00089
Mo 1,00
Sim 1,75 (1,20~ 2.55)

R{ - redio de odds

IC gy - intervalo de confianca

* Qui-quadrado

* Teste de tendéncia lmear

1° Nivel: ajustadas extre ¢las

2° Nivel: ajustadas enir; elas € para &s varifveis do 1°
3° Nivel: ajustadas eire elas, para as varifveis do 1

Mhvel
¢ 2" Niveel e pam a variAvel classe social

27



Figura 1. Raziio de odds de dor lombar crénica por idade ajustado para sexo. Pelotas,
2002,
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1. INTRODUCAO

1.1. Revisfio de Literatura

Muitas pessoas, no mundo inteiro, sic afetadas por problemas musculo-
esqueléticos que prejudicam suas agBes na vida digria, impossibilitando até mesmo que
as mesmas trabalhem, ou em cases mals extremaos, que se movimenterm. Tais problemas,
que podem estar telacionados com a falts ou com o excesso de mOvimentos e/ou por
movimentos realizados de maneira inadequada, vém se agravando e crescendo a cada
dia

Deyo (1998) atenta para o fato de que a lombalgia atinge niveis epidémicos na
populagiio em geral.

Dados estatisticos sobre morbidade, de vanos paises, colocam as afecghes
musculo-esqueléticas nas  primeiros huares, no grupo das doengas cromco-
degenerativas, Nos Estados Unidos, © National Institute for Ocrupational Safety and
Health (NTOSH), em 1997, dlassificou estas afecgoes, principalmente as de coluna,
como 4 segunda causa mais importante de afastamento temporério do trabalho no pais.
Reasuttados semethantes foram encontrades por Nachemson {1991) ac estudar o namero
de dias néio trabalhados e custos de indenizagio devido a dor npas costas em
trabalhadores suecos entre 1570 e 1987.

No Brasil, segundo os dades de 1986, do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), as doengas do sistema misculo-esquelético, dentre as quais predominam
a5 da coluna, fipuram come a tefceira causa de aposentadorias por invalidez ¢ a prumeira
cansa de aux{lio-doenga (Kneplich, 1995).

Em termos historicos, este ¢ um problema muito antipo. Segundo Fordyce
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(1995) as dores lombares 1m aumentado grandemente com o passar das décadas.

O trabalho repetitivo & os exeicicios (sejam sob forma de lazer ou de trabalho)
acomtecem a milthares de anos e, com eles, as lombalgias A demanda de trabalho e
esportes aumenton com o passar do tempo. De trabalho puramente bragal, passande pela
revolugio industrial e chegando a era da informatizac@o, o homem vem sofrendo
modificaches nas posichbes para a execuglio de suas tarefas de vida Trabalhos
aparentemente mais sauddveis mas com alto grau de esforgo fisico, como os do inicio
do século passado, deram lupar a trabalhos mais mecanizados, com memor esforge
fisico, mas com maior especificidade de movimentos & repetighes mais constantes. Os
trabalhos mnomatizados caracterizam-se por atividades monGtonas e requeram que 0§
individuos figuem em posicdes viciosas. Entfio, enquanto no passado tais lesdes
poderiam ocorrer da alta forga exigida e da postura inadequada, atualmente podemn
ocorrer da grande quantidade de movimentos precises repetitivos e trabalho sedenténo.

Descobertas cientificas de que os exercicios fisicos proporcionam melhora no
estado bic-psice-social dos individuoso fez com que estes fossem mais racc:;mmdados
ans individuos pelos profissionais da smide g, com isso, o nimnero de adeptos comegou a
aumentar ma populagio {(Guedes & Guedes, 1995). Entretanto, informagBes infimdadas
sabre o tipo adequadoe de exercicio para cada individuo ¢ condutas erradas na execugdo
de movimentos, vém acarretando problemas que hoje podetiam ser evitados. Em termos
histéricos, apesar dos avangos mesta 4rea, houve descuidos em alguns detalhes
importames para que esta evolugo fosse realmente pesfeita para a época atual Tais
detalhes referem-se principalmente aos cuidados com o ser humano ¢ o meio ambiente
gm que vive. Como exsmplo se pode citar a poluigio, destruigiio do meio ambiente,
descasoe com os individuos em relacio 4 sadde, ao saneamento basico, a0 trabalho & 2
moradia
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Andersson (1981) relata que as lombalgias sfo comuns na populagio peral,
sendo gue sua prevaléncia & estimada em tomo de 70% em paises industnalizadas.
Ainda acrescenta que os problemas do nervo cifitico podem ocorrer em um guarto destes
problemas, Bm torno de 70 a 85% de todas as pessoas, em alguma época da vida,
sofrerio de dores nas costas (Fordyce, 1995; Andersson, 1999).

Nos Estados Unidos, a lombalgia é a causa mais comum de Jimitagdo de
atividades entre pessoas com menos de 45 anos, € a segunda raziio mas freqlente para
visitas meédicas, a quinta causa de admissio hospitalar & a ferceira causa de
procedimentos cirirgicos (Fordyce, 1995, Hart et al., 1993). Segundo Teixeira  cols
{1999}, as lombalgias incapacitam aproximadamente 10 milhdes de pessoas. 0 mesmo
autor afirma que, no Brasil, 70% dz populagZo sofrerd de lombalgia alguma vez na vida

Abordar-se-4 a partir deste momento, especificamente as dores lombares,
também conhecidas como dores na parte baixa das costas (“low back pain”) e
lombalgia

Primeiramente & importante diferenciar os dois tipos existentes de dores
lombares. A classificagio geral mais utilizada divide-a em aguda e crénica Essa divisiio
estd associada a varios fatores:

- Durag#ic do processo doloroso: a aguda perdura por horas, dias ou
poucas semanas e a cromica uitrapassa o periodo de 4 meses podendo
durar por varos anos (Teixeira, 1999). Segundo Andersson {1999) dor
lombar crénica é aguela que se prolonga por mais de 7 semanas.
Teixeira (1999) salienta que a dor aguda acompsnha a mstalaciic de
leghio tecidual e desaparece com a resolucio do processo causal 2 a
crémica persiste além do tempo razodvel para a cura da lesdio ou decorre
de processos patcltdgicos crinicos.
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- Tipos de estimulos: a dor aguda responde a estimulos térmicos e
mecinicos e a cronica aos dois, quando persistenies, & aos estimulos
quimicos que sSo endbgenas presentes nos processos inflamatdnos &
infecciosas {Guyton & Hall, 1997).

- Tipe de resposta; a dor aguda & um swtoma biologico de alerta que
funciona como resposta a um estimulo nociceptivo aparents, tal como
uma lesdo tecidual devido a um trauma ou doenga. A dor crbnica € um
processo de doenga que pode estar associada com patologia crénica ou
pode persistir mesmo depois de restabelecida a doenga ou lesdo (Walsh
etal, 1991}

- A dor crénica difere da dor aguda nfo sb pela duragdo, mas, mais ainda,
pela incapacidade daquela no rastabelecimento das funcdes fisiolopicas
a0 nivel homeostatico normal {Loeser & Malzack, 1999).

- Além dessas categorias bisicas, oulTos autores aCFEsCeniam algumias
variagfies como a dor recorrente (Guimarges, 1999) cu a episdica
{Pheasart, 1994).

A dor lombar serve de paradigma das deencas do sistema mOsculo-esquelenco &
sua imporiincia deve-se a olevada ocoméncia entre adultos em geral & na populagic
irabalhadora, a magnitude de sua participag3o nas causas de absenteismo ac trabatho e
de incapacidade temporiria ou permanente & 80 custo econdmico mdividual e/ou para o
sisterna de Seguridade Socal (Mendes, 1988).

Este fipo de dor & mulhfatorial, podendo estar assoriada com fatores
ocupacionais e nio ccupacionais. Sua histona natural é altamente variada Drentre os
potenciais fatores de risco para lombalgia, pode-se meluir a idade, sexo, habite do fumo,

niveis de atividade fisica, peso, altura, indice de massa corporal (BMC), mobilidade
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lombar, forga dispendida para tarefas, histria médica e anormalidades estrturais (Garg
& Moore, 1992; Fordyce, 1995).

Fatores psico-socizis também vern sendo identificados coma potenciais fatores
associados a desordens [ombares. Um carinhe potencial enire siress psico-social e
carga na ¢oluna pode explicar como este stress aumenta o risco de deres lombares,
Determninadas circunstincins de stress psico-social fazem com que algumas pessoas
sintam-se mais solicitadas a uma resposta, fazendo-as mais suscetiveis a cargas na
coluna e a maiores riscos de lombalgias (Marras et al., 2000, Failde et al., 2000}, Assim
sendo, as [ombalgias nfo podemn ser vistas somente como uma desordem médica, mas
come uwm complexo bio-psico-social, no qual os aspectos psicolégicos sdo muito
importantes {Garg & Moore, 1992; Fordvce, 1995).

O envelhecirmnento, a degeneragiic & o desgaste das estrirturas da coluna vertebral
parecern ser as principais causas das dores lombares. Em geral, as dores lombares, estio
acgociadac: ao tipo de trabalho, condicionamento fisico e satide em geral, personghidade
e estado do individuo na sociedade, problemas posturais, mi ergonomia para o trabalho
e descanso, atividades fisicas realizadas de maneira inadequada, sedentarismo e
cbesidads, enire outros.

O iocal e o tipo de trabalko estio associados ntimamente com as dores
lombares. As dores ali adquinidas sio conhecidas como lombalgias ocupacionais & tém
como principais fatores 4 posigio incdmoda ou vidosa e esforgos fisicos e, os
movimentos de levantar, carregar ou empurrar pesos exagerados (Nacional Institute for
Occupationst Safety and Health, 1998). Estudos epidemiologicos como os de Theorell
et al. {1991), Bergenuddo & Nilsson (1988) e Marras et al. (1995), citam, além desses,
fatores ergondSmicoes, flexdes e torgdes do tronco e os esforgos repefitivos corno

proviveis causas da dor.
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Existem fortes evidéncias de que os levantarnentos e as vibragSes corporais estio
associados com maior freqiiéncia de lombalgias. Além destes, o trabatho fisico pesado e
a mi postura também se associam com maior ocorréncia deste problema de sande
(Nacional Institute for Occupational Safety and Health, 1998).

Existem também fatores relacionados ao condicionaments fisico e 4 saide em
geral

A vida sedentana, falta de condiconamento fisico, excesso de pese, desvios dos
eixos normais da coluna vertebral, seqiela de fraturas na coluna, tabagismo e acidentes
como escommegdes e quedas que produzam distensdes musculares, estdo ligadas as
lombalgias.

Por fim fatores como siress psicolégico, tens@es emocionais, problemas
psiquiitricos, insatisfagio no trabatho e problemas econBmicos e familiares, estio
fortemente associados as lombalgias (Failde et at., 2000).

As lombalgiss surgem em grande parte das vezes, de maneira sutil  Por este
motiva grande parte dos trabalhadores e praticantes de atividades fisico-despartivas niio
param suas atividades, o que agrava rapidamente a situaglo de dor por inflamacda,
Além disse, muitos dos empregadores niio dispensam seus empregados por acharem gue
squilo ¢ um pequeno motivo para nio trabalhar A mi qualidade das informiagdes
prestadas i populagio sobre este tipo de doengs e oz maus cuidados com postura,
excesso de movimenios repetitivos e exaustivos e ma ergonomia para o trabalho e
exercicio tém seguramente um impacto sobre este tipo de lesfio. Além disso, trabalhos
com carges pesadas mostram aumento significativo no risco para freqlentes problemas
de dor nas costas (Hellsing & Bryngelsson, 2000). Aparentemente, a populagic mais
pobre seria a mais afetada, principalmente no que se refere as questdes de trabalho.

Muitos podem ser os fatores que estio associados as lombalgias ocupacianais.
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Entre tantos descriios na literatura, os muis freqdemtes sfio: levantar, carrepar ou
empuITar peso exagerado, posicdes incomodas em péd ou sentado, stress e vibragSes
emmre ouiros (Nacional Instrhate for Occupational Safety and Health, 1998).

Flexdes e rotagdes do tronce e levantmnentos no trabatho sfio consderados
fwores de risco moderado para lombalgia No entanto, a intensidade do risco tem
relagio direta com a freqiéncia dos referidos movimentos (floogendoom et al.,, 2000}

Um estudo de Hansen & Wagstaff (2001) sobre a incidéncia de dores lombares
cronicas e pilotos de helicdpiero noruegueses mostra que a posigio modmoda,
associada a um tempo muito longo de exposicio a mesma, eleva muito os niveis de
incidéncia de lombalgias.

Avaliando 1562 irabalhadores de uma extensa corporagdo de Ontdine (Canada),
Lse & colaboradores (2001) concluiram que havia significantemente maior prevaléncia
de dores lombares entre empregados casados, que realizavam trabalhos com maior
demmda fisica, que executavam maior esforgo fisico, levantamentos de peso mais
freqiientes, niveis de saide piores que os “normais™ para populaciio de mesmo sexo e
idade e com um passado maior de doengas. Este estudo confirma a alta prevaléncia de
lombalgias na indisina e identifica varios fatores de risco.

Estudo realizade na cidade de Pelotas sobre a saGde do trabathador, verificou
que 61.8% de todos os casos diagnosticados de doengas ocupacionais aram de
lombalgias. As dermatites, que ocupavam ¢ segundo lugar, representavam somente
16,4% (Dall’agnol et al., 1996),

As lombalgias crénicas deveriam ser tratadas como um problema de saode
piblica, porque atingem grande parte da populagdc e apresentam grandes 1iscos A saide
dos individuos. Além disso, afastam as pessoms do trabalho (Failde et al, 2000).
Segundo Lobato (1992), a dar lombar crénica ¢ a prncipal causa de mcapacidade e
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absenteismo ao trabalho nos Estados Unidos.

A procura por tratamento de dores lombares aumenta a cada dia A demanda em
hospitais e clinicas ocasiona wm anmento no custe de despesas com cudados com a
saiide. O custe de tai demanda é uma despesa a mais para os cofres piblicos e privados,
pois o povemo, as industrias e os trabalhadores devem arcar com os gastos. Lobato
{1992) afirma que & incaloulivel o montante de tempo e recursos pgastos com 0s
pacientes posswidores de dores lombares crnicas.

Nos Estados Unidos, cerca de 32% dos trabalhadores impossibilitados de
trabalhar devido a problemas lombares, foram operados. Além dos pastos com cirurgias,
grande parte dos operados n&o noticiou efeitos de meihora em suas condicdes (Hansson
& Hansson, 2000).

Dores lombares causam absenteismo ao trabalho e redncfio dos niveis de
atividade por causa da dor (Helising & Bryngelsson, 2000), Biering-Sorensen & Bendix
{2000) registram que as pessoas que fralam com pacientes com lombalgias 18m que
entender que quanto mais terapo um irabalhador esté fora do servigo por causa de dores
lu:ﬁhams, maior o riscoe de dor crémnica e menor a chance de retornar ac trabalho. Os
mesmos autores salieritam a importincia da permanéncia ro servigo e continuidade das
atividacdes didrias, mesmo que ainda haja alguma dor, como forma de methorar as
condigdes psiquicas do individuo. Aconsetham no jnvestimento em programas de
prevenciio e, quando necessario, em programas de reabiliagiio das dores lombares comno
fonna de diminuir o absenteismo.

As lombalgias tém prejudicade significantemente o efetivo didrio dos poficiais
militares da grande Floriandpolis {SC), sendo necessiria 4 dispensa de um grande
numero de pessoas do efetivo para o tratamento do preblema (Silva et al., 2000).

Apesar da literatura apresentar-se ainda muito contraditbnia, vanios estudos
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atuzis indicam efeitos favoriveis da atividade fisica na melhoria de lombalgias. O
sedentarismo durante as horas livies do dia estd assomado com a alia prevaléncla desta
morbidade, A realizacio de atividades fisicas durante as horas livies do dia pode
congtituir em um dos meies de redugdo de morbidades miksaulo-esqueleticas da
populagdo, entre elas as Jombalgias (Hildebrandt et al, 2000) Mas & unportante
sahentar que para a obtengiio da melbona das condigles de saide deve-se sempre
procurar as atividades fisicas sob a forma de atividades de recresgdo, lazer e de
exercicio e nfio as devem estar associadas ap esparte de rendimento. Segundo Guedes &
Guedes (1995) a atividade flsica subdivide-se em atividades fisicas do dia-a-dia,
exercicio fisico e esporte. As afividades fisicas do dia-a-diz como as ocupagdes
profissionais & as tarefas domésticas, pelo seu envolvimento quante & demanda
energética, podem repercutir favoravelmente na prevenciic de morbidades muscule-
esqueléticas e mentais. O exercicio fisico € toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetive a mefhoria e 2 mamzengio da saide dos individuos
através da desenvolvimento de algumas capacidades fisicas ¢ motoras {Caspersen et al.,
1985). Tante as atividades do dia-a-dia como o exercicio fisico, gquande hem
execitados, s30 as tarefas ideais para a obtenglio das respostas orgénicas necessarias
para a melhoria da condigo fisica e, por conseguinte, de um bem-estar fisico e mental
O esporte pode ser defimdo como um sistema de préficas corporais de relativa
comptexidade que envolve atividades de competigio que se findamenta na superagio
de competidores ou marcas anteriormente estabeiecidas por esportistas {Generalitat De
Catalunya, 1991} Devido a esta superacilo, ¢ esporte competitivo niio respeita os limites
de sande do mdividue, mas sim o que ele é capaz de atingir independente de futuras
complicagdas orginicas.

Alguns estudos nio demonstram associagdio entre dor nas costas e exercicios
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Hzicos {Linton, 1990) ou mostrarn que alguns esportes podem expor seus praticantes a
mmoras riscos de problemas lombares. Como exemnplo da segunda citagie, podemos
citar o estudo de Grimshaw & Burden {20800), o qual relata que golfistas do sexo
masculino apresentam freqiiememente dor na regiio lombar devido a natureza repetitiva
do movimenta “swing™ utilizado neste esporte.

Em oposigio ao parfgrafo arterior, existern estudos que demonstram associago
invessatnente proporcional entre a prifica de atividades fisicas e lombalgias.

Estudo realizado por Fulcher (1962), mostra que pacientes gue realizavam
exercicios fisicos expressaram alivio das dores lombares, Existem também evidéncias
de que a forga da musculatura abdeninal esth inimamerta ligada as tombalgias. Lee et
al. (2001), em seu estudo, enfatizam que, wma nusculaturz abdominal enfraquecida asta
associada diretaments com lombalgias. O mesmo estudo mwostra que trabalbadorgs que
n3o praticavam algum tipo de atividade fisica apresentavam mais dores lombares e
maier nlimero de internacdes hospitalares do que aqueles que praticavam atividade.

O watamente das lombalgias crénicas, em muitos casos néo requer intervengdes
medicamentosas ou cirGrgicas. Em muitos casos, somente um programa de exercicios
aerébicos, tais como caminhadas, natagBo ou pedaladas, seria tio efetivo quanto um
programa de exercicios que custaria bem mais care. Por outro lado, somente terapias
complementares, sem o uso de exercicios, nfio conseguetn trazer beneficios significantes
para as lombalgias cronicas (Borenstem, 2001).

Atraveés de wn questiondrio clinico, é possivel reconhecer precocemente os
individwos com dores lombares com alto risco de cronificar. Assim, pode-se priorizar a
prevengio das lombalgias nestes individuos reduzindo, em muito, ¢ aparecimento das
dores (Valat et al , 2000).

O presente estudo tém o intuite de determinar a prevaléncia de dores lombares
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em adultos da cidade de Pelotas — RS, Buscar-5e-d associaghes de dores lombares cotn

variiveis demogréficas, socioeconimicas e comportameitais.

1.2. Justificativa

A dores lombares s¥c comuns entre a populagfio. Estima-se que a prevaléncia de
ocotréncia de lombalgia a0 ano enconira-se em tomo de 15 a 45%, com uma
prevaiéncia num dado momento de carca de 30%. De 70 a 35% de todas as pessoas
terfio, em alguma época da vida, dores lombares. Nos Estados Unidos, cerca de 2% de
toda a forga de trabalho apresenta problemas lombares a cada ano (Andersson, 1999).

O envelhecimento, a degeneraglio » o desgaste das estruturas da coluna veriebral
parecem ser as principals causas das dores lombares. Em geral, as dores lombares astdo
associadas a alguns fatores de rsco, tais como ¢ tipe de tabalho, condicionamento
fisico & smiide em geral, personalidade, problemas posturais, ma ergonomia para o
trabalho e descanse, atividades fisicas realizadas de maneira inadequada, sedentarismo e
obesidade, entre cutros.

O local e o tipo de trabalho estic associados intimamente com as dores
fombares. Existem fortes evidéncias de gque levaniar, empuiTar oun camegar pesos
exagerados e a exposicio a vibragBes sejam fatores de risco pars lombalpia ocitpacional.
Ha também alpimas evidéncias de que o trabalho fisico pesado e posigiio incomoda ou
viciosa estejam associados a esta morbidade (Nacional Institnte for Occupational Saefty
and Health, 1998).

Com a mensuragiio da prevaléncia de dores lombares da populagiio adulta da
cidade de Pelotas — RS, pode-se inferir gual € a prevaléncia de lombalgias cronicas e

agudas na populagio e a parcela da mesma que se encontra mas sujeita ao
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desenvolvimento deste tipo de problema Ainda serd possivel verificar se as atividades
fisicas atuam como um fator de proteg#io ou de risco para o desenvolvimento das lesdes,
A partir destes dados, criar-se-4o subsidios que possam embasar futuras campanhas de
prevengdo que atinjam, principalmente, os individuos mais sujeitos a este fipo de
problema. Em resumo, ¢ estudo proposto servira de base para a tomada de decisdes em

relagdo ao combate das dores lombares,
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2. MARCO TEORICO
2.1. Delimitaciio das exposicdes

2.1.1. Atividade fisica

A atividade fisica pode ser definida como gqualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior que o0s
niveis de repouso (Caspersen et al., 1985). Asmm, a quantidade de energia necessana a
realizaciio de determinado movimento corporal devera traduzr o nmivel de pratica de
atividade fisica exigndo por esse mesmo movimente, Mas isto ndo é Ho siimples, pois
ainda temos que acrescentar a miensidade, a duragio e a freqiiéncia com que se realizam
as contragdes musculares, além da individuahidade hiolégica de cada individuo, os quais
influenciam nos processos fistoldgicos de produgio e uiilizagio de energia (Guedes &
Guedes, 1995).

As atividades fisicas t8m papel fundamental na conservagic ¢ melhoria do
estado de sacde das pessoas. Afraves de atividades bem planejadas e adequadas a cada
tipo de pessoa, pode-se conseguir melhoras sipnificativas nas fingdes fisicas e mentais
das pessoas, levando, por consepunte 2 uma melhona no aspecto soaal. Tal afirmacio
contempla o conceito de sande proposte pela Organizagio Mandial de Sadds (OMS):
“bem estar fisico, mental e social, e néic apenas a mera anséocia de doenga™

Segundo Guedes & Guedes (1995), o exercicio fisico @ o asporte s80 subdivisdes

da atividade fisica, cada qual com suas caracteristicas individuais e especificas,
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2.1.2. Levantamento de peso

Levantamento de pese é defimdo como mover ou {razer alguma cotsa de um
nivel mais baixo para um mais ato. Movimentos de for¢a incluemn movimento de
objetos em oultos caminhos, como empurrar, puxar ou curos esforgos (Nacional

Institute for Occupahonal Safety and Health, 1998).

2.1.}. Vibracio

A vibragio refere-se a oscilagdes de energia mecéinica, as quais sdo transferidas
para o cotpo comoe um todo. Usvalments essa transferéncia se déd por meio de um
sistema de suporte como um assento ou uma plataforma Exposigies tipicas mncluem
dinigir mromdveis, caminhdes ¢ operar veiculos industriais (Nacional Institute for

Occupational Safety and Health, 1998).

2.1.4, Posigio estitica

Postura de trabalho estitica inclui posigdes isoméiricas onde muito pougcos
movimentes ocoimem, 0 que pode ocasionar ao longo do terapo ciimbras cu poestures
inativas, cansando wna carpa estitica na musculatura. Eles sio representados por tempo
demais em pé ou sentado, ou ainda por trabalhe sedentério (Nacional Institute for

Occupational Safety and Health, 1998).

2.1.5. Repetitividade

Em termos conceituas, Kuonnka & Kusk_inm {]9?9) definem repetitividade
como o numero de pedagos manussados por hora, multiplicade pele niimero de horas
trabalhadas. Neste estudo repetitividade serd defimda como a realizagdo de uma mesma

tarefz por um tempeo longe de trabalho.



2 2. Ixlimitacdo do desfecho

2.2.1. Dores lombares (lomhbalgiasg)

De acordo com a Classificagfio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 4 Saide (CID-10), fazem parte das dores lombares, doengas do sistema
osteorruscular e do tecido conjuntive, incluindo as dorsalgias e dores cidticas.

Vogt (2000) cita em sen trabalho que ¢ termo “low back pam™ significa dor na
parte baixa das costas ¢ ndo dor na coluna lombar. Salients, entretanto, que ha situagdes
em que a doy nas costas, também pode ter sua origem nas estruturas vertebrais (ossos,
ligamemtos, musculos).

Para Valat et al. (2000} e Andersson (1999), dores lombares agudas sio aquelas
que duram menos de oito dias ¢, as cronicas sdic aquelas &m que b4 uma persisténcia de

sintornas, com modificacio ou piora, por sete semanas ou mais.

2.3, Descriciio hierdrquica

O modelo empregado neste estudo propde que até o desfecho, que no caso sio as
lombalgias, exista uma cadeia complexa de determinantes hierarquizados, os quas, apds
entrelagamentos e conglomeragdes, s30 as principais causas das lombalpias na
populagio.

No ponto mais elevado da cadeia hisrdrquica (primeiro nivel) encontram-se as
caracteristicas socioscondmmicas ¢ as caracigristicas demogrificas. E importante salientar
que no comexto das caracteristicas socioecondmicas estio confidas a escolandade, a
renda familiar e a situacfio conjugat e nas caracteristicas demogrificas, a idade, sexo,
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cor da pele, peso e akura Tanto as caracteristicas socioecondmicas como as
demograficas determinam em um plano mais inferior mesmos caminhos: a pratica de
atividades fisicas, a carpa de trabalho que o individuc estd exposio em seu servigo ¢ as
caracteristicas comportamentais das pessoas (segundo nivel).

A carga de trabalho depende basicamente do tipe fingiio que cada individuo
exerce em seu trabalho, Com isso ¢5 trabalhadaores de escritdrio realizarfio um esforgo
de trabalho muito infedor do que aqueles que trabalham como estivadores. Facchim
{1986) particulariza as cargas de trabalho segunde sua natureza ou caracteristica bdsica,
o que facilita a identificag@io e mansuracio desta

A pratica de atividades fisicas (segundo nivel) representadas pelas atividades
de lazer, ocupacionais, servigos domésticos o deslocamentos, determinam através de
ponto de corte especifico se os individuos caracterizam-se em ativos ou sedentirios. No
mesmo nivel, encontram-se caracteristicas comportamentais: fumo e tabagismo. A
pritica de atividades fisicas, bem como as caracteristicas comportamantais podem
determinar, por 5i 56, o desfecho.

As dores lombares (desfecho localizado no terceiro nivel) também podem ser
determinadas pefas cargas de trabalho (segundo nivel), as quais sdo importantes fatores

de risco para a ocorréncia das mesmas.



2.3.1. Modelo tedrico hierarguizado

Caracteristicas Caracteristicas demograficas
socioeconimicas
HADE
SEXO
ESCOLARIDADE COR DA PELE
RENDA FAMILIAR PESD
ALTURA
SITUACAQ CONJUGAL

v

v

v v

Pritica de Atividades Cargas de Trabalbo Caracteristicas
isi myportam i
Fisicas REPE ADE Comp entais
VIBRACAQO
SEDENTARIOS POSICAO ESTATICA TARAGISMO
ATIVOS LEVANTAMENTO DE PESG INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC)
v

LOMBALGIAS
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3. OBRIETIVOS

31. Objetivo geral

O presente trabalho tem o objetivo de verificar a prevaléncia de lombalgia aguda

e crdnica & examinar fatores de risco para esta morbidade em adultos da cidade de

Pelotas.

4.

3.2,  Objetivas eapecificos:

Determinar a prevaléncia de lombalgia na Gitima semana em adultos da cidade
de Pelotas;

Determinar a prevaléncia de jombalgia nos iltimos trés meses em adultos da
cidade de Pelotas,

Examinar a associagio entre lombalgia e atividade fisica;

Examinar a asseciagio entre lombalyia e fatores demograficos;

Examinar a associag3o entre Jombalma e fatores séco-econdmicos;

Venficar a associagio emire lombalgia e cargas de trabalho;

Verificar a associagho entre lombalgia e fatores nutricionais.

HIPOTESES

A prevaléncia de lombalgia aguda sm individuos adultos, de ambos os sexos, da

cidade de Palotas serd de aproximadamente 30%;

A prevaléncia de lombalgia crdnica serd de aproximadamente 5%,



H4 maior prevaléncia de lombalgia em individuos adultos sedentirios do que em

mdividuos adultos ativos;

Nio hi diferenca significativa na prevaléncia de lombalgia em relagfio 4 vanével

demogréfica cor da pele;

A prevaléndia de lembalpgia £ menor nos homens do que nas mulheres;

A prevaléncia de lombalgia esid positivamente asseciada com a id-ade;

A prevaléncia da lombalgia estd posifivamenie associada com o peso ¢ estatura;

A prevaléncia de [ombalgia estd associada inversamentte com a renda familiar e &

escolanidade;

Individuos expostos a vibragdes, posigiio estitica ou viciosa, esforgo fisica e
levantamenic de peso ¢ repetiividade, apresentam maior prevaléncia de
lombalgia do que os nio expostos;

Quanto maior os indices de massa corporal maior o risco para dores lombares

(IMC).
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5, METODOLOGIA

5.1. Delineamento

Para verificar a prevaléncia de lombalgia na populagio de adultos de Pelotas,
propde-se um estudo epidemiologice transversal. Este delineamento ¢ apropriade para
avaliar a prevaléncia de lombalgia ¢ permitir o exame de associagiio entre lombalgia e
o: fatores de mnsco em estudo, embora, por medir exposicic = desfecho
simultaneaments, este delingamento prejudique o estabelecimento da anterioridade da
exposicio em relacio ao desfecho.

Os estudos transversais caracterizam-se por ser relativamente baratos e pela
possibilidade de reatizaclio em tamnpo relativamente curto, aumertando a eficiéncia e
efetividade do estude (Rothman, 1986},

Tal estudo faz parte de um consérdo de 11 pesquisas que comporio um
detalhado diagndstico de saiide da cidade de Pelotas. Assim, o consorcio, a0 somar os
esforgos de virios pesquisadores & avaliar viros aspecios num imico trabalho de

campo, toma a pesqgsuisa ainda mais econdmmica e factivel.

5.1. Populagile e amostra
A populagiio do estudo sera constituida por pessoas residentes na drea urbana de
Pelotas. A amostra sera composta por individuos adultos, com idade igual ou superior a

20 anos, de ambos os sex0s,



5.3. Tamanho da amostra

No cilculo de tamanho da amostra para prevaléncia, para um tamanho de
populagiio de 300000, utilizou-se uma prevaléncia de 30% para a doenca { Andersson,
1999), tommdo-se como emo aceitivel de 3 pontos percentuais e um nivel de
significincia de 95%, chegou-se a um tamacho de amosira de $94 pessoas. Acrescendo
10% para controle de perdas, chegou-se a um tamanho de amostra de 1073 pessoas, ou
aproximadamente 447 domicilios.

No céleulo de tamanho da amostra para verificagio de associacdes, utilizou-se
uma prevaléncia ponfual de 48% de lombalgia para o grupo de expostos (baixa
escolaridade) e de 30% para o grupo de nEo expostos, com uma refagio entre néo
expostos e expostos de 3.7, Realizado o cdleulo, estima-se que com wha amastra de 421
pessoas, poder-se-4 deteclar um risco relative de 1,5, com poder estatistico de B0% a
nivel de significincia de 95%. Acrescenda 15%, para possiveis fatores de confusio e
10%, para eventusis perdas, chegou-se a um tamanho de amostra de 533 pessoas. Para
esta amostra, & necessario que se visite 222 domicllios.

Para a realizagho do presente estudo, levarse-4 em consideraciio o calculo da
amostra do estudo que exigird o maior taranho de amostra, nesse caso, o de prevaléncia

{1073 pessoas).

5.4. Amostragem

O primeiro setor serd sorteado através da amostra aleaténia simples,
posteriormente, realizar-se-4 sistematicamente cada um dos setores até completar os
setores necessdrios para termos um a amosira suficiente para que a pesquisa do
consoreio que necessite maior tamanho amostral seja atendida Nestes setorss

selecionados seriio realizadas as entrevisias. Para cada setor censitirio seré realizado um
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sotteto para se verificar o ponto de inicio a partir do qual se identificaric as casas a
serem visitadas. Para isso cada quarteirfo recebetrd wm nimero, estes nomeros serio
escritos em um pedago de papel e colocados juntos em uma wmna & fim de ser sorteado
um destes. De posse desse nimero verficar-se-d o nimere de esquinas do quarteiriio
(que pode ser irregular} e dar-se-4 wma letra a cada esquina Serd realizado o mesmo
processo de sorteio comegando as visitas das casas a partir da esquina sorteada, andando
a esquerda de quem estd de frente para a casa. Se, apds fazer toda a volta no quarteirdo,
houver menos casas que o necessario, deve-se atravessar a rua e completar o Tmero de
casas em outro quarteiro. A fim de evitar viés de seleclo realizar-se-a um esquema de
amostrapem do tipo sisteméiica, isto €, visita-se wma casa 8 pula-se um mimero pré-
determinado {Barros & Victara, 1991).

Como esta pasquisa faz parte de um consdrcio entre o5 varios alunos do aursoe de
mestrade em Epidemiologia da UFPel, o processc de amostragem necessita de
definigdes de todos os pesquisadores para este ser realizado. Portantc, maiores detathes
sobre o processo de amastragem somente serio possiveis apds a definigiio do tamanho
de amosira necessardo para todos os membros do consércie de pesquisa, podendo o

poder estatistico da amosira ser superior aquele calculado previamente.

5.5, Instrumentos

Q instrumento utilizado para a coleta dos dados serd um questiondric individual
padronizado pré-codificado {Anexe 2) e uma figura que orentard o epirevistado na
localizagdo do local da dor (Anexo 5) (Kuorinka et al., 1987).

Para a venficacic dos niveis de afividade fisica serd utilizado o TPAQ 8
{International Physical Activity Questionnary), versiio curta, proposto pela OMS e que é
composto por nove perguntas,
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£ 6. Varifiveis 8 serem coletadas

Absenteismo por
lombalgia

VARIAVEL INDICADORES ESCALAS

| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS -

Sexo Sexo Masculino/Fermnino

Idade Tdade Anps completos

Cor da pele Cor EBranco/Nio branco

Pesa Peso Peso em Kg

| Estatura Esiatura Estatura em cm

2 CARACTERISTICAS

SOCIOECONOMICAS ’

Renda familiar ne Gitimo més Renda (R$) Continua

Escolaridade Anos completos de | Anos aprovados
estudo

| Situagio conjugal _ ) Situa¢do atual Com/sem companheiro

3. CARGAS DE TRABALHO

Do trabalho Repetinvidade Sum/nio
Levantamento de - Sim/ndo
peso
Posicio estatica Siumn/nio

| ) . Vibragio Simm#o

4 PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Ativa Atividades
vigoTosas ou Minutos por semana
maoderadas

5. CARACTERISTICAS

COMPORTAMENTAIS

Hibito de fomar Categoria em que | Niio fumante/Ex-
5@ mnconiTa fumante/Fumante atual

™MC Peso/Estatura indice Percentual

6. Lombalgias ' ' )
Dior lombar na Sim/nfo
il tirna semana
Dor lombar nos Simnio
ltmos trés meses
Lombalgia que . Sim/ndo e n°. de dias
Limitou as
atividades
coTtiqueiras

Sim/nio
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5.6.1. Caracterizacio da exposicio

Atividade Fisica: No presente estudo, a classificagic dos mdividuos em relaclio
4 pratica de atividades fisicas serd dicotomizada entre individuos
suficientemente ou msuficiettemente ahivos para oblerem bemeficios 4 sande
com suas atividades fisicas habituais. Seriic mensuradas as afividades fisicas
realizadas no local de trabalho, em casa, pitio, jardim, além dos deslocamentos e
gtividades de fazer Sera caiculado o tempo difrio despendido em atividades
fisicas moderadas ou vigorosas. (O ponto de corte serd a pratica minima de 150
minutos por semana am atividades moderadas ou vigorosas, sendo que o tempo

gasto com atividades vigorosas serd multiplicade por dots.

Cargas de Trabalho: Sera considerada a percepgilo dos trabalhadores sobre sua

exposicio a repetitividade, fevaniamento de peso, posi¢lio incOmoda e vibrac#o.

5.6.2, Caracterizagdio do deafecho

Sera investipada a presenca de dor lombar. A positividade da dor iombar sera

estabelecida através da identificaglio correta do local da dor em uma figura de uma

pessoa e posigio ereta, supina & dorsal com as regibes lombar, toracca e cervical

pintadas em cores diferentes (Anexo 5). As regides cervical # toricica aparecerdo

pintadas na figura com o infuito de evitar a mduglio da resposta do entrevistado para a

regido lombar. Nesse estudo serd considerado desfecho positivo somente quando a dor

for referida na regifio lombar (localizada na parte dorsal do corpo entre a Gitima costela

e as pregas gliteas) ou na regido lombar juntamente com ouwdra regido.
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A presenga de lombalgia aguda serd verificada através do questionamento se o
individuo apresentou dor naguela regifio durante a {lltima semana. A lombalgia crémca
serd investigada através de guestionamentos sobre dor persisients pelo menos durants
sate semanas nos Himos trés meses.

A gravidade serd avaliada pela impossibilidade da reahzacio de atividades
cofriqueiras e pela necessidade de faltar ao trabalho devide a dor.

Tais perguntas encontram-se no guestionirio especifico apresentado no Anexo, o

qual se baseon em um questiondrio criado por Kuorinka et al. (1987).

E.7. Selecfo e treinamento dos entrevistadores

Para solucionar as difienldades relativas a0 trabalhe de campo serd necessério
um cnteriose treinamento dos entrevistadores, que viahilize a padronizacio e
qualificacdo da coleta de dados. O ireinamento basear-se-4 na técnica de dramatizaglio
da entrevista, constande dae trés fases:

a Leitma do Questonirio e Manual de Instrugbes: as entrevistadores em
tremamento terfo o primeiro contate com 0 instrumanto de coleta de dados.
Ocorrera uma leitura em voz alta do questiondrio. Um auxiliar de pesquisa em
treinamento fard a entrevista ¢ o outro responders as perguntas de acordo com as
suas realidades A cada pergumia serd lido em voz alia, as oremtacfies que
constam no Manual de Instruglies. O coordenmador do trabatho de campo
orientara a atividade esclarecendo as dikvidas.

b. Dramahzagio da entrevista: objeliva reproduzir e sohstionar problemas gue
possam cosnprometer & confisbilidade dos dados coletados. Além disso,
possibilita valorizar as experiéncias acumuladas pelos entrevistadores no
decorrer do trabatho. Nesta fase, um entrevistador oc¢upardi o papel de
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entrevistado e um iniciante em treinamento aplicard o queshonario, enquanto
outro atuno em treinamento terd o Manual do Enfrevistador a cada questio. O
amtrevistado respondera as questdes, apresentando as mais diversas situagdes que
ihe ocorreram em trabalhos de campo prévios, simutande uma entrevista,

c. Entrevistas acompanhadas: visam observar o desempenho do entrevistador na
reatizaciio do trabalho de campo. Este observard duas entrevistas realizadas no
domicilic do etitrevistado e serd observado pelo coordenador {mestrandos) na

realizacZo de outras duas entrevistas.

5.8. Logistica

Nas casas selecionadas de cada setor censitdrio, todos os individuos a partir dos
20 anos de idade seriio convidados a participar do estudo. Aos que consentirem, um
entrevistador treinado aplicard um questionaric com o objetivo de coletar informagdes a
respeito de suas caracteristicas pessoais e da doenga em estudo. Ainda farfio parte do
questionirio variss outras perguntas referentes aos problemas de pesquisz a serern
estudados pelos eutros mestrandos que fazem parte do consdrcio. Apés realizadas as
entrevistas com todos os individuos elegiveis da casa, ¢ entrevistador passara para a
préxima casa sistematicamente ja escolhida La realizara o mesmo procedimento. Nos
primeiros dias de entrevista, os entrevistadores serao acompanhados pelos
pesquisadores Tesponséveis pelo estudo, com o infuito de verificar a qualidade das
entrevistas realizadas, bermn como ajudar o eatrevistador a se adaptar no campo de
trabalho.

Em caso de nao haver ninguém na residéncia no momento da precura para a
entrevista, o entrevistador devera retomar em outra oporturidade ao local para evitar

perdas. No caso da casa selecionads para entrevista estar bandonada, sera utilizada 2
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proxima ¢asa para a coieta dos dados.

Os individuos que nic derem seu consectimento para a eatrevisia serdo
novamente procurados para responder 0 questiondrio. NZo se conseguinde a
concordincia em participar estes individucs entrarfo na lista de recisas. Com o intuito
de ter o menor namero possivel de perdas e recusas serd realizado grande esforgo para
que aqueles que recusaremn voltem atés em sus decisiic & aqueles nio encontrados
sejam localizados. Um niimers minimo de trés tentativas serd realizado para tentar se
conseguir entrevistar agueles que ainda n3o foram encontrados ou recusaram a
responder em uma primeira temtativa. Para isso, além dos entrevistadores, a participagio
de todos os pesquisadores sera de fundamental necessidade.

Em caso de divida por parte do entrevistador durante a coleta dos dados este,
além do Manual de InstrugBes, terk um pesquisador de plantiio que estard pronto a
ajuda-lo a resolver seu problema.

Imediatamente apés a entrevista, os enlfevistadores revisardo 0s gueshonarios
para verificar se estes estio commpletos. Os entrevistadores, entfo, codificatdo as
perguntas pré-codificadas, A cada semana estes questionanos serdo emttegues ac
coordenador da pesquisa que revisard ¢ sorteard 10% destes para o contiole de
qualidade. Dividas e omissdes serfio discutidas com o entrevisiador. Se ele ndo puder

esclarecé-las, serd reatizada uma revisita para completar questdes ou esclarecer dividas.

5.9, Processamento ¢ andlise dos dados

A codificagio e a primeira revisio dos dades serdo realizadas pelos
entrevistadores sob supervisio do coordenador, Uma segunda revisdo sera rediizada
pelo coordenador.

Para estruturagdo do banco de dados seré utilizado o software EPIINFO &, com
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duss digitagSes que serfio validadas (EPI INFO, 1997). A mélise dos dados sera
realizada com os softwares STATA 7.0 e SPSS 8.0 (STATA CORPORATION, 1999,
SPSS FOR WINDOWS, 1664).

O plane de andlise proposto define 8s seguintes etapas: inicisimente serd
realizada & andlise umvariada de todas as informag@es coletadas, com cdleuio das
medidas de tendancia central @ dispersfio para as varidveis continuas e de proporgies
para as varidveis categdricas. A seguir, processar-se-4 a anilise bi-variada, subsidiada
pelo modeto tedrico da pesquisa, aplicando teste T para comparagic de medias e Qui-
quadrado & Tendéncia Linear para varidveis categoricas, examinando-se as seguintes
associagles:

- Afividades fisicas a lombalgmas;
- Cargas de trabalho e lombalgias;

- Fatores 86cio-econdmicos e demograficos e lombalgias.

O principal desfecho serd a presenga ou nfic de lombalgia e, serd reahizada
airavés de regressio logistica

Aspectos relacionados 4 duragio (n® de dias) do problema # a gravidade serfio
analisadas mtraveés de regressfio linear ou e poisson.

Nas anlises multivariadas seric avaliados os fatores de risco para lombalgias
ajustando para fatores de confusfo, mantendo-se ne modelo as varidveis cujas
associagSes apresentemn valor-p < 0,2 e considerando significativas associagdes com p-

valor < 0,65 na aélise multivanada
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5,10. Controle de qualidade

Ser4 adotado um controle de qualidade que visa padronizar a forma de coleta dos
dados, detectar imterpretagles incorretas e omissdo de perpumtas ou de entrewistas,
garanfinde a confiabilidade do estudo. Ocorrerd nas seguintes etapas:

a Revisdo Pés-entrevista; visando evitar o esquecimento de alguma pergunta, o
entrevistador revisara o questiondrio logo ap6s a sua aphicacdo, ainda préoume a
residéncia do entrevistado.

b. Revisic hmediata: com o intuito de solucionar possiveis problemas na coleta de
dados, 0 coordenador analisari detalhadamente com o entrevistador 03
questionarios que este aplicon durante a semana. Essa revisfio acontecera na
semana da realizacio da entrevista, para ndo prejudicar a gualidade das
informacdes, principalmente no que se refere ao recordasdno relative a0 tempo.

c. Revisita; pretende solucionar problemas de mé interpretacio das perguntas e 2
veracidade dos dados coletados. As revisitas serdo feitas pelo coordenador que
aplicard 10% das perpuntas (previamente sorteadas) 4 10% dos entrevistados. As
respostas serdio validadas para detectar possivets problemas no desempenho do

eqirevistagor.

5.11. Aspectos éticos

Aos entrevistados sera solicitado um consentimento informado {(Ceuncl for
International Organization of Medical Sciences/ World Heaith Osganization, 1993},

Agqueles entrevistados, que relatarern lombalgia cromica, serao encaminhados ao
posto de saiide mais proximo para uma avaliagio climea do problema

A pesquisa seri encaminhada para aprovagio da Comissio de Etica da
Faculdade de Medicina de Pelotas e da Secretarza Municipal da Saiide e Bem-Esiar da
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cidade de Pelotas.

5.12. Divulgacio dos resultados

Os resultados, primeiramente, serfio divulgados através do arhige que surpird
como requisito obrigatdric para a obtengdio do ttule de mestre em epidemicloga
Posteriormente, os resultados serdo divulgados em periédicos cientificos e da imprensa
Ipcal Semingrios de Pesquisa, Seminarios de Iniciagio & Aperfeigoamento da Equipe de
Saiide do Trabalhador do Departamento de Medicina Somal e em outros cursos.

Raalizar-se-4 também a divulgagic dos resuitados para a populacio e
instituighes responsaveis pela definicio de politicas de saiide, para que o estudo possa

resultar em efetiva methora das condigdes de saude.



6. CRONOGRAMA

Ano

2001

2002

Meses

Revisdo de hteratora

Elaboragio dos
instrumentos dz ¢oleta de
dados

Abr

Jun

Tul

Estudo pré piloto

Jel

Out

Selecio e u-sinamentc__;:ios
auxiliares da pesquisa

Nowv

Jan

Fov
Mar
Abr

Jun

Jul
Set
Ot
Mo

Estudo piloto

Definigio da amostra €.
coleta de dados

Codificagdo, revisio e
digitacio dos dados

Preparagio e edicio dos
dados

Analise dos dados

Redagdo

Divulgaciio dos resultados

&.1, Descricdo do cronograma

A revisdo de literatura comecou a ser realizada a partir do més de tnargo, quande

o tema para a pesquisa comegou a ser definido. Este processo conlinvara até o periodo

préximo 4 defesa, pois serd necessaria uma busca constante na iiteratura de mformagdes

que déem suportte tedrico a pesquisa & que ajudem a discutir os resultados obtidos.

A elaboragiio dos instrumentos de coleta de dados iniciou no més de agosto, com

a elaboragio inicial de um questionrio de perguntas especificas sobre o temaea busca

&
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do instrumento especifico para a identificagiio do local da lombalgia (Anexes 2 ¢ 5). No
més de janeiro sera realizada a conclusfio do questionéno final que serd aplicado no
trabalho de campo, contendo todas as questdes dos participantes do conséreie,

No més novembro foi realizado o estude pré-pilote para testar a adequagio dos
insinmnentos e da logistica

No mesmo més de janeiro, seri feita a selegic e o treinamento dos
entrevistadores participantes da pesquisa e em feverairo, o estudo pilote.

A amoestra, seu tamanho, niimera de conglomerados, quadras e casas a serem
visitadas, serdo definidos durante o més de janeirc. A partir de fevereiro até abnl, serdo
coletados os dados, através do trabalho de campe, pelos entrevistadores.

A codificagio, revisio e digitagio dos dados serfio realizadas duranie os meses
de margo a junho de 2002,

A preparagiic ¢ edigio dos dados serfio Tealizadas entre maio a julho de 2002
Entre julho e novembro deste mesmo ano serd desenvolvida a andlise dos dados. Nesta
etapa serdo utilizados os pacotes esiatisticos para testar as hipéteses citadas no projeto.

Durante os meses de sstembro a novembro serio redigidos um refatéono do
trabalko de campo e um artigo descrevendo os resultados da pesquisa, para que, no final
deste periodo, a dissertagio possa ser defendida para 2 obtencdo do titulo de mastre.
Além da publicagio em revistas especializadas, sera elaborado um material de
divulpagio contendo os principais resultados do estudo direcionado acs formuiadores de

politicas de saide do munidpio de Pelotas.
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7. ORCAMENTO

i Descrigio Valor total RS
CUSTEIQ: | T .
Material de consumo: material de escritono, softwares,
etc. _ _ _ 3.000,00

Passagens locais ' [ 3.000,00

Servigos de ferceiros (pessoa fisica): entrevistadores,
editoracio de forrmulérios, manuais e relatdrios;, material
para aprasentagio dos resultados do esinido; assessora em

informdtica, seczetania g outros técnicos L 20.000,00
Servicos de terceiros (pessoa juridica): zssistdncia técnica

para equpamentos, fotocopias 300,00
Qutros servigos e encarges: comunicacio (telefone,

correio, fax) 1.200,00
TOTAL DO CUSTEIO _ 28.000,00
CAPITAL: i

Eguipamente e material permanente; ! microcomputador
Pentiurn 500 MHZ 64 mb de meméria RAM  placa

faxmodem 33 600, winchester § G, mwonitor color 0.28. 2.500. 00

1 estabilizador conversor 30,00

Sub total B 2,530,00

Material bibliogréfica: - N

| Revistas ¢ livros ) 1.000,00

Pesquisa bibliogrifica eletrnica B 500,00 |

Sub total . 1.500,0:

TOTAL CAPITAL . 4.030,00
TOTAL DO PROJETO 32030,00

T.1. Justificativa or¢amentaria
Todos ©os materiais e servigos que serio necessitados neste projeto es1d0
descritos no orcamento. Foi levado em consideragdo os melhores mateniais de consumo,
servigos, equipamentos e bibliografia mas, que além de possuirem alta qualidade
tambér apresentassemn os menores valores de mercado encontrados, de forma a nao
onerar os custos da pesquisa Abaixo se faz uma descrigBo mais detalhada de cada umn.
-  Material de consumo. ser3o necessirios materiais de escriidério como mesas,

cadeiras, armarios e materiais mais simples como  papéis, canetas,
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envelopes, etc. Aindz serfo utilizados suprimentos de informatica, como
disquetes e cartuches de tinta para impressora.

Servigos de terceitos {Pessoa fisica): em peral os maiores oneradores da
pesquisa serdo os servigds de terceiros, com wmn alto gaste com 0§
entrevistadores. Serfo 20 entrevistadores que prestario 40 horas de trabalho
semanal durante um pericdo minimo de trés meses. Estes gastos com os
entrevistadores siio extremamente necessanos devido a estes serem o carro-chefe
da coleta dos dados em campo. Sem eles a pesquisa ficaria praticamente
mmpossbiitada

Servigos de terceiros (Pessoa juridica). incluu-se 2z manutengdo dos
eguipamentos informatica, uma vez que o adequado funcionamentc destes é de
grande importincia para a seguranga dos dados coletades € cumprimento do
cronograms. Gastos com fotocopias de questioninos, manuais e plamilhas aqui
estio também incluidos. A estmativa é de 1000 entrevistas dormciliares sendo
nhlizado uma quantidade de 1000 questionarios e 20 Manuais de Instruces.
Mas isto s& sera definido apds detenminagiio da coordenac®o do consdrcio de
pesquisa

Servigos e encarpos: prevemos aqui o8 gastos com as comunicagdes necessanas
para se reslizar os contatos relativos ap estudo durante o periodo da pesquisa.
Equipamemts e rmaterial permanente: o cnr-nputadur serd necessiric para o
processamento e andlise dos dados, bem como a editoragio do texto.

Material bibliografico: os materiais bibhogrificos, referentes a revistas, livros &
pesquisa eletrénica serio fundamentais para dar ¢ suporte te611¢o necesséno a
realizaciio do estndo. Além disso, este bibliografia fara parte, postepornmente ao

estudo, do acerve da biblioteca do curso de Pos-graduagio em Epidemiclogia da
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Faculdade da Madicing da UFPel. Ficari a disposigiio de alunos da graduagfio,

pos-graduacho e pessoas interessadas na buscse de informagdes sobre os ternas
nelas contidos.
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RELATORIO PO TRABALHO DE CAMPO

t. INTRODUCAO

Comm o objetivo de coletar informagdes a serem utilizadas nas dissertages de
onze mestrandos do curse de pos-graduagio em Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, realizou-se uma pesquisa sobre sande da
populagdo utilizando a metodologie de um estudo transversal de base populacional, na
cidade de Pelotas/RS, no perlodo de 25 de fevereiro a 10 de maio de 2002

O trabalho foi realizado em sistema de consbreio. Estabeleceu-se um nirmero
mimimo de domicilios 2 serem visitados e uma Jogistica que contemplasse as
necessidades de todos os projetos.

O relatério do trabalho de campo descreveri o sistema de amostragen utilizado,
a seleciic e treinamento das entrevistadoras, a coleta de dados e a estrutura de

supervisio.

2. CONFECCAO DO QUESTIONARIO

O instrumento utilizade para a coleta de dados foi um questiondrio elaborade pelos
pesquisadores (mestrandos). O questionirio possuia um total de 178 perguntas,
divididas em trés blocos:

» Bloco A respondido apenas por um morador do domicilio {preferencialmerio a
dona de casa), contendo questdes socioecondmicas, fanuliares ¢ algumas variaveis
de interesse da Secretaria Municipal de Saide;

s Bloco B: respendido individualmente por tados os moraderes do domicilio {(com
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idade 1gual cu superior a 20 anos), contendo varidveis socicecondmicas,
demogréificas, comporiamentzs e do saide (paries especificas de cada mestrando),
= Blogo C: bloco auto-aplicado, respondido individualmente por todos os moradores
do domugilio (com idade igual ou superior a 2C anos) apdés mstrugdes da
entrevistadora. Questdes especificas de um dos pesguisadores. Este bloco fo1 auto-

aplicado devido A natureza intimna de suas questdes.

Az 178 questdes do questiondrio foram testadas em estudos pré-piloto e pilote,

o§ quas serfo descritos postanorments.

3. MANUAL DE INSTRUCOES

Jumtamemte corm o questionfno, foi elaborado um manual de instugies, a ser
levade pelas entrevistadoras para o trabalho de campo. O mamual consistia de
explicagldes gerais sobre o papel da entrevistadora, dicas de codificagho, além de

explicagdes especificas para cada uma das 178 guestdes.

4, ESCOLHA DA AMOSTRA

Conforme proposto no projeto, a partir dos 281 setores censitdrios da zona
urbana de Pelotas, fomecidos pelo IBGE de acordo com a contagem populacional,
precedeu-se escolha de 80 setores censitirios para a pesquisa. Para este escolha, todos
o5 setores censitirios da zons urbana do municipio foram ordenados de acordo com a
escolaridade do chefe da familia em 4 extratpos. Em cada extrato houve um sorteic

sisterndtico de setores proporcional ao tamanho do exiraje. Definidos os setores, foram
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sorteados sistematicamente 20 domicilios dentro de cada um destes.

Utlizando cdpias dos mapas existenies no TBGE, cada mestrando realizou o
reconhecimento dos 7 on § setores sob sua responsabilidade, defmiu os limites e sorteou
a sequéncia dos quarteirbes a serem visitados e 4 esquina de inicio do tmmbalho. De
forma a vertficar o nimero real de domicilios existentes em cada um dos 8D setores
elegidos para a pesquisa foram contratados 11 batedores que discriminaram os
domicilios habitados, inabitados, coméscio, hospitais, escolas e terrenos vaziog, A parfir
do momento que se descobriv 0 nimero de domicilios elegiveis em cada sstor, dividiu-
se este ndmero total pelo nimero de domicilios a serem entrevistados de forma a se
obter o valor do pulo. Com este valor e, sorteado aleatoniamente o némero do primeirc
domidlio do setor a ser visitado, somou-se & este o valor do pulo para descobrir ¢
enderaco do proximo domicilio, e assim consecutivamende até serem completados os 20

domucihos por setor (sorteto sistemitico).

£. SELECAQ DAS ENTREVISTADORAS

As defmighes metodolépicas do trabalhe de campo a ser dessmvolyido
permitiram estabelecer o numero de entrevistadoras a serem treinadas e selecionadas. A
idéia inicial fol treinar 55 entrevisiadoras e nigar a coleta de dados com 33 destas. As
demas Acanam como saplentes.

A divulgacio da selegdo foi realizada no jomal Didrio Popular (jomal de maior
circulagio da cidade) e através de cartazes afixados em locais estratégicos. Alédm destas
formas, procurou-se candidaias por coniato com pesguisadores que realizaram estudos
nos Wltmos anos.

O locais escolhidos para afixacio dos cartarzes foram
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- Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Palotas

- Faculdade de Moadicina da Universidads Federal de Pelotas

- Faculdade da Nutrig#o da Universidade Faderal de Pelotas

- Bscola Supsrior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas

- Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas

- Centro de Formagio (CEFET)

As interessadas deveriam entregar curriculo resumido no Diario Popular ou ha
secretaria do Centro de Pesquisas Epidemiclégicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

Esta divuigacdn culminou na entrega de 423 curricules resumidos. Este nimero
excessivo de candidatas mobvou um processo de selecio em mdltplos estimos,

conforme rotetro abaxo:

- Andlise dos curvicnlos resumidos

Nesta fase, o5 critérios anailisades foram; @) cumprr todos os critdnos
obngatonos (segumdo grau complete, sexo formnino e dispombiidade de 40 horas
somanais, incluindo finais de semana); b) apresemtacdo do curriculo, ¢} letra da
candidata (para curmriculos preenchidos a mao),

Nesta primeaira selegiio, ¢ nimnere de excluidas foi de 95, sendo 328 candidatas

aprovadas para a fase seguinte do processo de selegio.
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- Preenchimento de fiche de inscri¢do

As candidatas aprovadas na primeira fase foram contmtadas e convidadas a
preencherem uma ficha de inscrigio mna secretaria do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Foram
anabisados nesta fase os saguintes critérios: a) letra legivel; b) carga horiria disponivel:
&) atengio,

Ao final desta fase, 193 candidatas foram aprovadas, sendo 133 eliminadas.
- Entrevistas individuais

() passo seguinte foi convocar as aprovadas nas fases anteriores para entrevistas
individuas. Bstas entrevistas foram realizadas no Centre de Pesquisas Epidemiolégicas
da Faculdade de Medicing da Universidade Federal de Pelotas. Na entrevisia, foram
avaliados o5 segumtes critérios; a) apresenta¢io; b) expressfio; ¢) comunicagio; d)
tempa disponivel para o trabalho; &) motivagio; f) irteresse financaira,

Ao final desta fase, foram selecionadas as 59 apmva&u para o ireinamento,

senfo 136 candidatas efiminadas nesta fase.
- Treingmennto das eptrevistagoras

O ultimo passo da seleglio foi ¢ treinamento das entrevistadoras. Ao final do
tremnamento (40 horas), foi aplicada uma prova teérica sobre os contendos abordados no
mestno. Nesta prova tedrica, 45 entrevistadoras foram selecionadas para a (ltima etapa

do processo de selecio (prova pratica). No dia seguinte, as 45 selecionadas realizaram
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enttrevistss domiciliares, sob supervisBo. A avaliagio das entrevistadoras foi feita petos
mestrandos.

Ao finat do processo, 33 entrevistadoras foram selecionadas para ¢ trabatho de
campo e 12 entrevistadoras foram selecionadas para suplentes em caso de desisténcizs

ou demissdes.

6. TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

As 59 entrevistadoras aprovadas nas primeiras etapas do processo de selecio
foram submetidas a tremamento de 40 horas. O treinaments foi realizado no pariodo de
18 a 22 de Feverairo de 2002 na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas.

O rotaro do treinamento seguiu 2 ordem abaixo:

- Apresentagio geral do conséreio

Neste primeiro momento, foram feiias as apresentacdes dos mesitandos, da
coordenadora geral do consdrcio e as candidatas a entrevistadoras participantes do

treinamente. Posteriormente, foi dada uma aula introdutéria com o3 seguintes tdpicos:

- histérico resumido do Cettro de Pesqmsas
- pessoal envolvido com a pesquisa

- breve descrigio da pesquisa (consdrcio)

- esclarecimentos sobre remuneragiio

- exigéncias de carga hordria
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- situagBes comums no trabatho de campo
- posthira bikica da entrevistadora

-  aspectos especificos de ser entrevistadorn

- Leitura dos guestionsfivioa do conséreio

EHsta segunda etapa teve como objetivo familiarizar as candidatas com o

mstrumenta de coleta de dados da pesquisa Nesta fase, néo foram esclarecidas davidas.

- Leitura explicativa do manval de instrugSes

Nesta etaps, cada mestrando foi responsavel pela laitura explicativa da sua parie

especifica do manual de instrugdes, sendo as dividas esclarecidas neste momento.

- Dramatizacies

Nesta fase, foram feitos ensaios de aplicaglio dos questiondrios de diversas
formas: a) mestrandos entrevistande candidatas; b) candidatas entrevistando

mestrandos; ¢) candidatas entrevistando outras candidatas sob supervisdo.

- Prova tedrica

No peniilfimo dia de tretnamento, as candidatas foram submetidas a uma prova
tedrica sobre os conteudos desemvolvidos durmnie a semama As 45 melhores

classificadas seguiram no processo, enquanto a5 14 restantes foram desclassificadas.
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- Prova pritica

O aultimo dia do treinamento consistiu de entrevistas domicilisres realizadas
pelas candidatas. As mesmas foram acompanhadas e avaliadas por mestrandos, os quais

atribuiram uma nota para cada entrevistadora,

- Avaliacfio fingl

A nota final consistiu na nota teérica, nota pratics e avaliag3io subjetiva atribuida

pelos mestrandos. Foram aprovadas as 33 candidatas melhores colocadas neste processo

de saleciio,

7. ESTUDO FILOTO

0 estudo piloto foi realizade em trés fases distintas-

Fase 1
Para se testar as perguntas a serem utilizadas por cada um dos mestrandos foi

realizada, em novembro de 2001, a aplicaclio de 60 questiongrios em uma amostra de

convenidncia
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Fare

Parz aplicagio dos questionirios do estude pré-piloto foi realizado um
treinaraento entre os mestrandos no dia 28 de janeiro, onde a forma de apticagio de cada
pergunta foi discutida. Apés isto, nos dias 30 de janeiro a 3 de fevereira de 2002
realizou-se o pré-pilotc em um setor de classe média da cidads, selecionado por
conveniéncia, localizado préxime a Faculdade de Medicina e que niio fazia parte dos
setores Censitirios que compunham a amostra do estudo. As entrevislas foram
realizadas pelos 11 mestrandos totalizando 110 questionirios assim dividides: 33 para
pessoas acima de 60 anos (homens ou mulheres), 33 somente para mulheres e 44 para
pessoas com 20 anos ou mas. A digitagho dos resultados do estudo pré-piloto foram

realizadas nos dias 4 e 5 de fevereiro e andlise dos dados de 6 a 8 do mesmao més,

Fase 3

Apds o sorteio dos 80 setores censitirios da amostra ¢ verificagiio topografica
seleclonou-se quatro outres setores préximos a Faculdade de Medicina que tivesse uma
populagiio de classe média e baixa para a realizag8o do estudo piloto. Desta forma, os
setores 71, 74, 76 e 77, localizados no bairro Simdes Lopes, foram os sscothidos.

O estude piloto foi realizade nos dias 20 e 21 de fevereiro com objetive de
venficar pessiveis falhas nos questiondrios, manual de instrugdes e cutros instrumentos.
Isto permitiu aperfeicod-los, identificar possiveis dificuldades logisticas e supervisionar
e finalizar a selecio das entrewvistadoras. Comn isso foi possivel redigir o questionario e

manal de instrugbes finat e selecionar as 33 entrevistadoras responséaveis pelo trabalho

de campo.
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folhas de copglomerado & da codificagio dos gquestionarios; fornecimento de material e
vale-transportes; registto do recebimento de queshondrios e da saida de material;
revisitas para conirole de qualidade de 5% da amosira; acompanhamento das
entrevistadoras em domucilios com dificuldade de acesso e visitas ds residéncias com

persisiéncia de recusas.

9. CONTROLE DE QUALIDADE

A0 serem entregues os (UesHONANOS A0S SUpervisores, estes eram primeirgrate
revisados duranie a reimifio para verificagiio do preenchimento cotrsto, clareza das

anotaghes, existépeia de resposta a todas as questdes & adequagdo dos “pulos”. Tanbém
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eram revisadas as planilbas de domicilio para averiguar se os questiondrios foram
aplicados a todos moradores dentro da idade elegivel para ¢ estudo, assim come foram
anahsadas as folhas de conplomerado, onde se wverificava o andamento da
entrevistadora. Em um sequndo momento os guestiondrios eram revisados de maneir
mais HNruciosa a procura de erros de codificagdo.

A partir da segunda semana passou-se a sortear 10% dos domicilios completados
até o dia da entrega do questiorario para serem visitados pelo supervisor. Nestes foram
aplicados questionirios contendo uma questiio de cada mestrando e duas questSes do
question&no domnciliar, a fim de verificar a real visita da entrevistadora ao domiclio, a
correta coleta do numero de moradores, a aplicac#o dos questiondnios e a forma de
tratarrente dada aos enirevistados. Através dos questionirios de revisita foi calculado o

Indice Kappa pars as questdes aplicadas,

10. TRARATLHO DE CAMPO

A coleta de dados foi realizada no periodo entra 25 de fevereiro = 10 de maio de
2002, Para que a populagio soubesse da realizacio da pesquisa, houve divelpacio das
informagdes pertinentes a comunidade através de meios de comumicaciio como jornal ¢
programas de ridio.

Foram visitados 20 domicilios em cada ur dos 80 setores censitirigs sorteados
para s pesquisa Para isto, inicialmente, cada yma das entrevistadoras recebeu o material
hecessano pard uma semana de trabalho & o mapa de um setor, no qual foi feito um
reconhecimento da drea fisica junio com o supervisor.

For medide de seguranga para a populaglo, cada eqtrevistadora portava uma

carta de apresentagio assinada pelo coordenador do centro de pesquisas
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epidemioldgicas da Faculdade do Medicina da UFPEL, crachd e cépia da reportagem
publicada no jomal veiculado na cidade de Pelotas (Diaric Popular). Além disto,
levavam todo material necesséric pars a emecuc¥o do sev trabalho. Como descrito
anteriormente, foi propramada s reymido sememal de cada entrevistadora com seu
supervisor, conforme escala de plantfio previamente defmida, onde eram abordadas
davidas na codificaglio de varidveis, nas respostas a0 questionéno ¢ na logistica do
estudo. Além disso, era reforgade o uso do manuat de instruges e adendos dos manuais
sempre que necessaro, coutrole de planitha de conglomerado e dontciliar, vetificagho
do seguimenty rigoroso da metodologia da pesquisa e da reposiche do material
utilizado. Deesta forma conseguni-se fazer uma projego do andamento do trabalho de
campo (nimero de domcilios completos, parciais, contactados, perdas e recusas).

As entrevistadoras reslizaram em média 5,6 questionérios por semana o que
conternplava as expectativas do consorcio. Egte bom andamento das entrevistas deven-
se & qualidads das entrevistadoras e ao intsresse continuo dos mestrandos na sohagio
das dificuldsdes encomtradas.

As atividades do consércio de pesquisa foram cenfralizadas em uma sala
exclusivamente destineda para tal, onde eram armazenndos todos os materiais
destinados 2 pesquisa, assim como of questionirios recebidos. Foi crisdo um
procedimento para recebimento e arquivamento dos materiais no qual as entrevistadoras
eniregavam os questiondrio € as folhas de domicilio e conglomerados, quando
completos, para seu supervisor. Este conferia, jumtamenie com uma arquivista, o
materigl mecebido, etiquetava oz questionfrios e dava bamxa destes, pam que
posteniormends fossem digitados. Logo apés a digitagBo, eram arquivados em lotes e
guardados e camas identificadas.

Uma escala de plantio de finais de semama foi elaborada pam que as
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entrevistadoras pudessem dispor de um supervisor parz a resoluglic de problemas mais
urgentes, A coordenagiio geral da pesquisa reutiu-se semanalmente com 08 supervisores
atg ¢ término do trabalho de campo a fim de conhecer o andamento do estudo a de
estabelecer metas para o prosseguimento do mesmo.

As entrevistas foram realizadas individualtmente ¢om os moradores de cada

domicilio com idade igual ou supexior a 2G anos.

11. CODIFICACAQ E MGITACAO DOS DADOS

Foi utiizada uma coluna i direita do questiondrio para codificagiio. A
codificagio foi realizada pelas entrevistadoras ao final de cada dia de trabalho de
campo. Toda a codificagdo foi revisada pelo respective supervisor do setor censitario.
As questdes abertas foram codificadas pelos supervisores responsiveis pelas mesmas.
Com isto procurcu-se retificar erros de preenchimento e codificagio dos questiondrios
que, quando acooteciam, eram imediatamente deveolvidos is entrevistadoras para
esclarecumento de davidas oy revisita do domicilio, quando necessério.

A digitagio dos questiondrios teve inicto paratelamente ao trabathe de campo,
sgguiu simultaneamente a este e foi finalizada 10 dias apds ¢ términoe do mesmo. Cada
questiondrio fo1 digitado duas vezes, por quatre profissionais diferentes, no programa
Epi-mfo 6.0, o que permitia, a¢ final de tude, comparar os bancos de dados & comgr

as erros de digitagia,

12. PERDAS, RECUSAS E EXCLUSOES

Foram considerades como perdas e recusas o5 casos em que apds 3 visitas (no
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mimmo) da entrevistadora, e uma visita do supervisor de campo {mestrando) ndo foi
passivel concluir o questionario.

As razdes que impossibilitaram a rezliza¢io da pesquisa foram principalmente:
individuo nio se encontrar em casa na ocasifio das visitas, alegacic de falta de tempo
para responder ac queshonirio e recusa classica {sujeitos que negaram-se a responder
por op¢lio pessoal). Além disso, pessoas elegiveis, mas que no momento se
encontravam impossibilitadas de responder (viagem, doenca, etc.) foram consideradas
perdas.

A porcentegem final de perdas e recusas do conséreio foi de 5,6% e a porcentagem de
exciusBes foi de 1,1%. Destas perdas e recusas 58,4% foram de homens, 37,9% de
mulheres e para 3, 7% ndic se conseguiu informagdes. As perdas e recusas foram maiores
em setores lacalizados na zona ceniral da cidade.

As exclusdes se caracterizaram por sujeitos ndo elegiveis para a pesquisa de
acordo com os criténos pré-estabelecidos — doentes mentais, moraderes do domicilio
com idade inferior a 20 anos, pessoas que estivessem morando temporariamente no
local ou empregadas domésticas que niio dormissem no emprego. Domicilios sorteados
que ndo estavamn habitados no momento das wvisitas foram averiguados pelos mestrandos
responsaveis ¢, se confirmado, foram excluidos da pesquisa Em seu lugar foi permmitido

utilizar o préximo domiciho 4 direita
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(Juadro 1 — Satores censitdrios incluidos no trabalho de campo

N° DO SETOR MESTRANDO IJ]CAI..IZACE
RESPONSAVEL
002 Franklin Centro
008 Franklm Ceantro
014 Lindora Ceniro
017 Iindora Bairro Fragata
20 Iindors Centro
021 Andrea Centro
029 Franklin Baimro Jardim Europa
031 Franklin Bairro Nossa Senhora de Fadtima
034 Limjora Bairrg Naveganies
G37 Iindora Batro Navegantes
042 Andrea Centro
045 Marlos Ceniro
050 Andrea Centro
054 Magia Centro
o6el Marlos Centro
064 Marcele Sclowitz Centro
069 Maxlos Babro Fragaia
075 Magda Bairro Simdes Lopes
078 Magda Bairro Jardim Pelotense
Q7% Marcelo Sclowiiz Bairro Fragaia
086 Marcelo Sclewitz Bairro Fragata
050 Marcalo Sdowitz Bairro Fragmsta
054 Fermando Bairro Fragata
oo7 Femando Bairro Fragata
109 Marcelo Cozzensa Centro
103 Marcalo Cozzensa Bauro Fragata
1406 Carlos Bauro Fragaia
108 Franklin Bairro Passo do Salso n
110 Carlos Bairro Fragata
113 Carlos Bairro Fragata
116 Pedro Bairro Fragata
121 Pedro Bairro Fragata
126 Padto Bairro Fragata
130 Maria Laura Bairro Guabiroba
133 Mana Laura Bairre Guabiroba
138 Maria Laura Baimo Fragata
141 Femando Centro
145 Mana Laura Centro
148 Marlos Centro
149 Marcelo Cozzensa Centro
157 Magda Centro
160 Carlos Centro
164 Carlos Centro {Cohabpel)
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165 Femando Ceantro

167 Mana Lawra Bairro Trés Vendas
169 Marcelp Cozzensa Bairro Tris Vendns
171 Padro Bairro Trés Vendas
175 Maria Laura Bairro Santa Terezinha
I78 Maria Laura Bairro Santa Terezinha
181 Pedro Bairre Trés Vendas
183 Pedro Bairro Trés Vendas
186 FPedro Bairro Coheb Linddia
189 Carlos Trés Vendas

191 Carlos Trés Vendas

194 Carlos Bairro Trés Vendas
197 Marcelg Cozzrensa, Bairro Pestano

200 Andrea Bairmo Pestano

204 Marcelo Cozzensa Bairro Cohab Tablada
208 Fermando Bairro Trés Vendas
210 Maros Bairre Trés Vendas
2i4 Fernando Bairro Areal

217 Marcelo Sclowitz Bairro Areal

222 Maria Laura Bairro Areal

223 Marcelo Sclowitz Bairo Areal

230 Magda Bairro Areal

232 Magda Bairro Jardim Europa
233 Magda Bairro Dunas

234 Pedro Bairro Obelisco

236 Marlos Bairro Areal

238 Marlos Bairrc Areal

242 Andrea Baitro Areal

250 Andrea Bairro Laranjal

255 Andrea Baurrg Laranjal (Baorg Duro)
257 Tindom Bairro Laranjal (Baroo Duro)
263 Iindom Bairro Fragaia

267 Frankln Bairo S#io Floresta
2659 Marcelo Sclowitz Bairro Vila Princesa
272 Femando Bairro Pesiano

279 Marcelo Cozzensa Bairro Areal

280 Frank]m Bairro Areal
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DOR LOMBAR CRONICA: QUEM PODF, SER VITIMA?

Aproximadaments um tergo da populacio da cidade de Pelotas tém uma
reclamaciio em comum: dores lombares. A dor lombar é a agquela gue afeta qualquer
iocal da regifio das costas compreendida entre as cosielas inferiores e as pregas glateas.
Fazendo parte do contexto de dores tombares, as dores lombares crdnicas devem ser
tratadas como um problema de saGde pablica Este tipo de dor pode ser causado por
virios fatores e é responsavel por inlmeros casos de incapacidade no trahalho
remunerado e doméstico. Sua principal caracteristica é o longo tempo de duragic que
acompanha o doente, podendo ser continua ou recorrente. O icrmento que atinge essas
pessoas foi motivo de incentivo para busca de melhores informacdes sobre 2 doenga.
Foi realizada uma pesquisa com 3182 pessoms, moradoras de diversos bairros do
rmmicipia, de ambos os sexos e com idade superior & 20 anos para apurar, entre outros
assurios, o5 indices e caracteristicas de pessoas com dor lombar crémica.

Os resultados revelaram gue as mutheres sdio as mais afetadas pelo problema e
que este cresce conforme aumenia a idade dos individuos. Quanto menor o nivel de
escolaridade das pesspas, maior foi a frequéncia de dor. O fumo apresentou forte
associagio com dor lombar crinica, sende que os furnantes apreseniam maicr risco de
dor que ex-furmanies & nio-fumantes. Da mesma forma pessoas obesas mostraram ser
risco para o aparscimento da dor. Caracteristicas de trabalbo, tais como trabathar
deitado, geralmente ou sempre carregar pesoe ¢ realizar movimentos repetitivos também
estiveram relacionadas com a dor lombar crinica Somente metade das pessoas afetadas
pelo problema procurou os servigos de saide e carca de 25% delas faliou ac
trabalha/escola

A prevaléncia de dor lombar crdmica ¢ importante quando se considera a
quantidade de limitacdc das atividades & de demanda por servigo de saiide que este
problema para Além disse € de fimdamental importincia que os servigos de sande
estejam preparados para diagnosticar e atender este tipo de problema.
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Epass-n e ———————— et S ———

BLOCO A" _
RESPONSAVEL PELD DOIMCILIO )
# Este bloco deve ser aplicads = ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
apenas 1 morador do domicitic. NQUE_ _ | -.
a dona de casa,

Numero do setor

Numero da familia

Nomero da pessoa
. . . ¥ . . . . !)?-
Lwaia da entrevista: 7 7 Hordrio de inicio da entrevista. :

FEnwrevistadora: FNTREV

A1) Qual o endereco deste damicilio?
Rua:

MNumera: o Complemento,

AZ) (MA) Sr.(a} possui teleflone neste domirilio?
i) nda (1) sim 3 Qual o piumern?

A3) Existe algum ouiro nimers de telefore ou celular para que possamos entrar
em contate com a{a) Sr.(a)?

f) ndo (1} sim 2 Qual o niemero? .
Ad) Quanias pessoas moram nesta casa®? PESSOES NMOR
AGORA FARFI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
ANTMAIS DOMESTICOS QUE EXISTAM NA SUA CASA
AS) O(a) Sr.(a) tem em sua casa algem animal de estimagio do tipo:
{LEL4 AN ALTERNATIVAS)
» {achorros?
() Ndo {1} Sim CAOSN
SE SIM- Quantos maches? (88) NSA (99} IGN CAOMCH
Quantas fémeas? (88) NSA (99) IGN CAQHEM
= Galos?
(t) Ndo  ff) Sim
SF SIM: Quantos machos? [88) NSA (99 IGN GGATSN
{juantas fémeas” (8%) NSA (99) IGN CATMCH
GATIFA

_ Se NAO hd GATOS na casa pule para questdo A9
Ne NAO ha animais de estimagdo ha casa puie para guestfio A7 3
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AGORA FARET ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE GATOS
A6) No iltimo ano, Quantes dos seus GATOS:

« fomaram vermifagos?  amimais

f00) Nenhum  (77) Todos (88) N5A (99) IGN
a  foram vacinados? ____ awnimals

{00) Nenhuwm  (77) Todos (88} NE4 o) IGN
+ foram ao veterindcio?  arnimals

(00) Nenhum  (77) Todos (88) NS4 (99 IGN
» foram castradosfesverilizados? __ __ animais

()} Nenhum (77} Todos (88) N5A fog) IGN

Se NAO ha GATAS nuo casa pule para questdo A9

AT) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) GATA(s) ndo fique(m) prenha(s)?
{0} nada
(1) casrra‘esteriliza
(2} da anticoncepcional
f3) prende quando esté no cio
{ } owiro
{8} NS4 (%) fGN

A8) O que o{a) Sr.(a) faria com o0s filhotes se sua(s) GATA(s) desse(m) cnia hoje?

(LER OS ITENS)
= criaria (0) nenhum (1) todos (2) alguns
a doaris () nenhum (1) todos (2} alguns
+ venderia () nenhum (1) wodos (2) alguns
= sacrificaria (0) nenhum (1) todos (2} alguns
= abandonaria na rox () nenfum (1) todos (2) diguns
» sbandonaria em outre lugar da cidade (0 nenhum (1) iodos {2} alguns
. Rl - )
(8] NS4 (9 FGN

SE NAQ HA CAES NA CASA -3 PULE PARA A PERGUNTA AI3

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CAES
A9) No dltimo ano, quantes dos seus CACHORROS:

s  j{omaram vermifupas?  animals

(00) Nemhum  (77) Todos {88} WA {99) IGN
+ foram vacinades? _ animais

{00} Newhum (77} Todos (85) W34 {99) IGN
s foram ao veierindvie? _ animais

{00} Nenhum (77} Todos (58] NSA {93 IGN
+ foram castradosfesterilizados?  animais

{00} Nenhum {77} Todas (B8) NSA (99 IGN

Se NAO hé CADELAS na casa pule para guestio A1 2

GVERM
GVACT
GVET

GUAST

GO0

GCRIA
GDOA
GVEND __
GSACR _
GABRUA
GARCID
GFOOUT

CVERM
CVACT
CVET

CCAsT

g3




[A10) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) CADELA(s) nio fique(m) prenha(s)?
{0 nada

1) castra‘esteriliza

{2} dd anticoncepcional

{3} prende quando esid no cio

¢ J autro
(8) NSA (%) IGN

Al1) O que faria com os filhotes s¢ sua(s) CADELA(x) desse{in) criz hoje?

(LER ITENS)
» griaria () nenfuem (1) todos (2} alguns
» doaria {0) nenhum (1) todos (2) alguns
» venderia ) menftum (1) todos  (2) alguns
» sacrificaria () renhum (1) todos (2} alguns
s abandonaria pa mua () nenftum (1) todos  (2) alguns
» ghandonaria em outro lugar da cidade (1) nenhum (1) todes (2] alguns

= olliro {3
(8} N3A 9) IGN

A12) Oude seu(s) cachorro(s) fica(m) a maior parte do dia?
{0) deniro de casa/apartamento
f1) solto re pdtio
{2) preso no patio
{3} solto na rug
{ Jouro s
{8} NSA (9) IGN

A13) Ontem, quantos cachorros sem dong o(3) Sr.(2) avistou na sua rua?
cdes (BB} NEA (09) TGN

A14) O gque o(a) Sr.(a) ou as pessoas da sua casa costumam fazer com esied animais
da rua?

(0} nada

(1} alimentam

£2) cuidom na nic

{3) trazem para casa

(4} levam para outro lugar

{5} chamam a carrocinha

f ) outra conduia

(8} NS4 (%) iGN

A15) Na sua opiniio, 0 que a Prefeitura deveria fazer com o3 cachorves que andam
soltos pelas ruas da cidade? (LEL4 OS ITENS £ MARQUE OS NECESSARIOS]

{0) nada

{1} capturar ¢om a carrocinha e manter ng canit

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

(3) castrarfesterilizar

(4) sacrificar/matar

{ Youwro

(9} IGN

CcCro

CCRIA __
CDOA
CVEND __
CSACR _
CABRUA
CABCID
CFOOUT _

CAOFT

CONTEM .

ATIFIZ

ATIMUN




Al6) Nos inltimes doze meses, o{a) 5r.(a) ou alguém da sua residéncia foi mordido
por algum cdoe?
{0l Ndo
(7} Sim, por um cachorre da casa
SE S5IM: Quantas?  pessoas
2} Sim, por um cachorro da rud
SE SIM: Quantas? pessoas
(@) TGN

ACORA FALAREMOS SOBRE O ATENDIMENTO
NOS POSTOS DE SAUDE DA CIDADE

A17) (Ma) Sr.(a} ja foi ou levou alguém para consultar em algum Poste de Saiide
aqui em Pelotas?

{0} ndo (PASSE FARA O 4 PERGUNTA A35)

fL} sim, consultei

{2) sim, acompanhei alguiem

(3} sim, consultei e acompanher algudm

(SE CONSULTOU E ACOMPANHOU ALGUEM, EXPLIQUE QUE
AS PERGUNTAS SERAOQ REFERENTES 4 PROPRIA CONSULTA)

; A18) Quando fei a iltima vez gue consulton {ou acompanhou alguém) num Posto
de Sande?
(GROS £ meses

{_'ﬂﬂﬂﬂ) runca consiultou (9999) FIGN
A19) Em qual posto foi esta consulia? )
{29) ndo sabe
A20) Este posto de salide é o0 mais prixima da sua casa?
i) ndo fi) sim (PULE PARA A PERGUNTA A22) %) ndo sabe

A21) SE NAO E O MAIS PROXIMO; Qual 0 metive de ndo ter consultado no posto

privimo da sua caza?

(00} nido consegue ficha

{01) prefere outro posto

(02} }& consultava na ouira posto pois morava ld perte

(03) ndo existe a especialidade que precisava consultar

{ Joulro motivae
(88) NS4 {99) IGN

CMORD
OPECS
QPERL)

JAFOI

UVZANO
UVEMES

opPuc

PALF

MOTNFR
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A2Xy Qual foi o metive da altima consulta/atendimento?

{0 atestadoreceita {03) pediatria
fod ) clinica médica (4] dentista
f02} ginecologia {03} vacing
(06) curative {G7) retorno

8] programa de acompanhamento pré-natal
{02 prevencdoe do cdncer de colo uferino

(10} grupo de hipertensos {14} psicdlogo/psiguiaira
(11} grupo de diakéticos {13) nuiricionista

{12} puericultura (pesagem e medigdo infanfil)

{13) medir pressio

{ _J oufro mokve
{88) NSd/nunca consuitou  (99) IGN

A23) Na filtima consuita/atendiments, qual {oi sna impressfio guanto ao(a):
(LEI4 OS5 ITENS, PIGA AS ALTERNATIVAS E ANOTE )}
* Atendimento no telefone:

» Moarcaciio de consulta:

Atendimenio na recepgiio:

»  Atendimento dos(as) médico(s):

s  Atendimento dos(as) dentista(s):

+« Atendimento dos{as) enfermeiro(as):
» Limpeza do posto:

* O tamanho do posto: __

» O hordno de atendimento do posto:
» O fundonamento do poste em geral:

t {0) Ruim (1) Regular (2) Bom (3) Muito bom
(&) NSA/Ndo usou ou ndo existe o servigo referido () IGHN

SE FOI CONSULTA MEDICA, PEDIATRICA OU GINECOLOGICA, FACA AS
PERGUNTAS SEGUINTES, SENAC, PULE PARA QUESTAC A30

A24) Quantos dias se passaram desde que ofa) S#.(a) solicitou a consulta até o dia
fue consuttou?
___ dias
(600} consulton ro mesmo dia  (B88) NSAsmunco consultoun {999 fGN

A2S) Quantos minutoes se passaram da hora marcada para a consulta 2ié a hora em
que foi atendido?
_minutos (1 hora—&0 minutos)

(388) NSA/nunca consultou (299) IGN

A26) Quanto tempo durou 4 consulta? __  mimuitos  (888INSA (P9 FGN

MOTCON

TEL
MARC
RECEP
MED
DENT
ENF
LIMP
TAMPOST
HORPOST _
FUNPOST __

DCON

HCO

TCON
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A27) Durante a consulta, o médico: (LEIA OS ITENS)
» Fee pergunias sabre o problema
Deixou voce falar sobre o problema
Examinou vocé
Pesou vooE
Mediu sua altura
Den explicagdes sobre o sex problema de sadde
=  Deu orientagiies sobre ontros aspectas da satide
+ Precison receftar remédios
a  SKRECETOU. Explicou a maneira de tomar o remédio
() ndo (1) sim (&) W34 Q) IGN

SE NAO FOI RECEITADC REMEDIQ, PULE PARA QUESTAO 429

A28) O(a) Sr.{a) conseguin o5 remédios receitados, no posto em que ronsulton?
{0} ndo (i} sim. loda  (2) sim, uma parte  (8) NS4 () IGN

A2%) No final da consulia, o0 médico: [LEF4 O8N FTENS)
a  solicdton exames
« encaminhow para especialista:
= encaminhau para Pronto Socorro/Hoespital
=  pedin para retornar

. 4 & &

(0 ndo (1) sim (8) NSA
(G} ndo (1) sim (8) NSA
(0} ndo (1) sim (8 NSA
(0) ndo (1) sim (8) N&A

A30) Nos ultimos rés meses, o{a) 5r.(z) tenton consultar em algum posto de saade &
niio conseguin?
(G} Nao (PULE PARA A PERGUNIA A33)
f1) Sim
(8} Nidnunca consdtou
{4 IGN

i A31) SE 5iM: Qual 0 nome do poste de saiide que o(a) Sr.(a) procuron?
(.. __ ) (YIGN

A32) Qual ¢ motive de oo ter consegnido consultar?
(&) Nem tenou porque achou que ndo ia conseguir
{1} Desisfiu pois a fila estava muito grande
f2) Ndo conseguiu ficha‘agendar a consufia
(3} A consulta foi marcada para muitos dias depois
fJoutro .
(8) NSA ‘nunca consultou
(9} IGN

. A33) No altimo ano, em quais destes aspectos o(a)} Sr.(a) considera que a qualidade
do servige prestado no posto mudeu? (L.EI4 OS ITENS K AS AT TERNATIVAS)
* Apendamento de consultas
» Horidrio de atendimento
+ Atendimento recepciio
! s Atendimente Médico
= Atendimento Dentista
= Atendimenfo Enfermagem

{0) Nio heuve mudang¢a (1) Sim, melhorou ({2) Sim, piorou
__{WIGN_

PERG

EXPLPS
ORGER

RECEIT _ |

COREM

KSPEC
PSHOSP
RETOR

VCON

PUSM

PNCON __

MMARC
MHOR
MREC

MMED |

MDENT

MENF
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A3d) O(A) 5r.(a) estd satisfeito(a) com o servico prestade pelos postos de saade
do wunicipio?

{2 Néo (1) Sim

(8) NSA/nunca consulton f9) IGN

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

A35) (HA) Sr.a) tem ridio em casa?
() nde  Se sim. Quantos?  rddios

A36) Tem televisdio colorida em caza?
{0} nde  Se sim: Quantay?  felevisdes

A7) O(A) Sr.(a) ou sua familia tem carro?
(2 ri¥o  Se sim: Quantos?  carros

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

Aspiradoy de pé {1} ndo (1) sim
Migunina de lavar roupa fO) ndo {1} sim
Videocassete {6 ndo i) sim
Geladeira (Q) nido {1) sim
Freezer separado on geladeira daplex {0} nido {1} sim
A39) Quanios banheiros tean em casa?
(G} renfium _ banheiros

Ad0) O(A) Sr.(a) tem empregada doméstica em casa?
() nenhuma  Se sin: Quantas?  empregadas

A41) Qual o dltimoe anoe de estudo do chefe da familia 7

() Nerthum ou primario incompieto

(1) Até a 4° série fantigo primdrio} ou ginasial {primeiro grau) incompleto
{2} Ginasial {primeirc grau} completo ou colegial (segundo grau) incompieto
{3} Colegial (segundo grau) completo ou superior incomplero

{4} Superfor completo

AdZ) No més passado quantoe ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalhe
ou aposentadoria) (OBSERVAR A ORDEM DAS PESSQOAS NA PLANILHA DE

DOMICILIO)

Pessog I:R§ Por més
Pesson 2 RE por més
Pessoan S: R por més
Pessoct 4 RS Por més
Pessoa 5: RS por més

(P00 IGN - nfdo respondei

ABASPPO
ABMAQRP

ABGLDR

ABMAID

ABCHESCO _

RENDY

RENDZ
REND3
REND

RENIYS

ABTVCE

SATISF

ABRD

ABCAR

ABVCR

ABBAN
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BLOCO B: BLOCO GERAL

# Este bloco deve ser aplicado a ETIQUETA DE IDENTIFICACAQ
homens e mutheres com

20 anos ou mais

Nimero do setar
Numero da jamifia

Numero du pessoa
_ ] e _ Dr
fata da entrevisia, Hordrio de inivio da entrevista.

Entrevistadora: ENIREV
B1} (hual é o sen nome?

B2) Qual éasuaidade? JDADE

AS PERUGUNTAN B3 E B4 DEVIAM SER APENAS
OBRSERVADAS PELA ENTREVISTAINIRA

B3} Cor da pele: ) Branca (i) ndo branca (9 IGN
Bd) Sexa: (0) masculing 1) feminino i 20N

CORPELE

SEXO

BS) (MA) Sr.(a) sabe ler ¢ escrever?
() nido 2 pule para o pergunta B7
Fi) sim KLER
(2} sd assing 2 pule para a persunia B7 B
{9 N

B6) Abté que série o{a} Sr.(a) estudon?

Anotacdo:

fCodificar apd.;“ ERUEITAr O guestiondrio) ESCOLA

Anros completos de estudp: anos fRE) W5

B7) (}A) Sr.(a) pratica alpuma religifo?
i) ado 2 pule para a pergunta B9 PRATRE]L
(1} sim

BR} Qual?
(0) catolica (1) protestante (2} evangelica (3 esplrita {4} afro-brasileira OLIAF R
(3} testemunha de Jeavd (6} outra (B NSA = T

B%) Qual a sua sinagdio conjugal ateal?
(1) casadofa) ou com companheirofa)
{2} solteirofa) ou sem companheirofa}
f3) separadoial COMFEAN
f4) vitevofa)
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B10) Qual é o seu peso atual? ke (999 FGN

BRI1} Qual é asuaaltura?  cm (999) FGN

B12) O¢A) Sr.a) fuma ou j& famoua?

() ndo. nunca fismou 2 pule para a proxima Insirugdo

(1) sim, fuma (f ou + cigarrofs) por dic Ad mais de | més)
f2) ja fumon mas parou de fumar hd _ anos _ meses

B13) HA quanto tempo o(a) Sr.(a) luma {ou fumou duranbe quanto tempo)?
___anos _ meses {3887} NSA

Bi4} Quantos cigarres o(a) S5r.(a) fuma (on fumava) por dia?
_ igarros (88) NS4

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

55 ANOS OU MAIS »FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS

AGORA FALAREMOS SOBRE SATDE E SENTIMENTOS

B15) No dltimo més, na maior parte do tempao, o{a) Sr.(a) tem ¢ sentido triste?
() ndo (1) sim (B NS4 (@ IGN

Blé) No allioro més, na maior parcle do temepo, ofa) Sr.(a) tem se sentide muito
nervosn(a)?
{3 nde (1) sim (8) NSA f2) JGN

B17) No ultimo més, na maipr parte de tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido sem
epergin?

(3 ndo (1) sim (8] NS4 {4 IGN
BiR) No altimo més, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem tido dificuldade para
dormir?

(Y ndo ([ sim (B NS4 (9 IGN

B19) No aliimo més, na maior parie dos dias, quande ofa) Sr.az) acorda pela
manhi, tem vontade de fazer as atividades do dia-a-dia?
(G} ndo (L) sim (&) W54 {2} IGN

B20) Na tiltime més, na maior parte do tempeo, ofa) Sr.(a) tem pensado muita no

passado?
fil mido (L) sim (8) NS4 (& ICGEN

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

() ndo (1) sim (8 NS4 (9} IGN

B22) {A) Sr.ia) acha que afualmente as pessoas de sua familia diio menos
importincia pars suss opiniées do que quando o{g) Sr.{a) era jovem?”
(it nda (Hsim  [(8) NS4 f2) JGN

PEITO .

ALTURA

FUMO
TPAFU

TRUMO

CiGnia

TRISTE __

NERVOSO

ENERGIA __

SONG

INSPOSTO

FASSADG

SAIR

OPINIAO
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B23) No dlthna ana, desde <més do ano passado>, morren alguém de sua familin

ou outra pessod muite importante para o(a) Sr.{a)?

(6 ndo () sim (SINSA (9 IGN

B24) Na sua dltimi consufta com o médico, ele perpontor se ofa) Sr.a) sentia-se

triste on deprimido(a)?

fi) ndo (L) sim (8} NSA

B2S5) O(a) Sr.(a) participa de alguma atividade:

em irabalbo remunerado? {1l néo
em associgcio comunitaria? (4] ndo
em associacio assistencigl/de caridade? (i) niio
em aszocia¢fio religiosa? Q) ndo
e AsMCiacio esporiiva? i) nido
em associacio sindical/politica? {0} nda
em grupo de terceira idade (idosos)? {0) nio

(P JGN

f1) sim
{1} sim
i) 5im
(1) sim
(1) sim
{4} sim
{1} sim

(8) NS4
(8) NSA
{8) NS4
{8} NSA
(8) NS4
(8) NSA
18} NSA

(9} IGN
(9} IGN
%) IGN
(V) IGN
(9) IGN
19) IGN
(9} IGN

MORTE

CONSULTA

TRAREA

ASSCOM
ASS4SS
ASSREL
ASSESP

ASSSIN

GRUIDO

-

]
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ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

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

Dawm: 7/ Hora:

NAQ CODIFIQUE NENHTUMA RESPOSTA (VARIAVEL)
B26) Qual & <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos?

= ¢ dia da semana . DIAS
s o dia do més DidM _
* o mes MES
T — HORA
» 2 hors aproximada OTEM’P:
B27) Qual é <LEId AS ALTERNATIVAS> onde estamos?
» 3 cidade { ) Pelotas ¢ Jouwtra ( ) ndosabe CIDADE
» ¢ hairro . { Joutro ( )rdosabe BAIRRG
* ¢ estado ( JRS ( Joutro ( ) ndosabe ESTADO
= 0 pais { ) Brasil [ }outre [ ) ndo sabe PALS
= 3 pi¢a da casa (apartamenio) { joutro ¢ }ndo sabe PECA
Se estiver na rugd, pergunie: OFESFA
« Em que lado da sua casa estamos? { joutra ( }ndo sabe
RB28) Eu vou lhe dizer 0 nome de 3 ohjetos. CARRO, VASO, TLIQOLO.
O(A) Sr.(a) poderia repetir para mim?
po peti CARRC
{ ) carre { } oufro { } nido sabe VASO
) vaso { }outre ( )} ndo sabe oroe
{ } tijolo () outre { } nilo sabe
. , MEMT
REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUQ? -
APRENDER AS 3 PALAVRAS - (5 TENTATIVAS)
B29) Agora en vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
» JW-—T7=
+ 93_TF=
- BG—T= CONTA B
¢« T9_T=
« M-7=
B30} O(A) Sr.(a) pederia me dizer 0 nome dos 3 objetos que ¢u The disse antes? CARROG]
{ ) carre { } outro { ) nido sabe VASO!
{ ) vase { } outro ( } nifo sabe T'{*{GLGJ —
{ J tijolo () outro { } ndo sabe EVOUA __
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B31) Como &€ 0 nome destes objetos? <ASOSTRAR =
o uma caneta Bic {padrdo) { deaneta | )outre
= um religio de puiso { Jrefdgio | }ouiro

B32) Eu vou dizer uma Trase < NEM AQUL NEM ALE, NEM LA >
O{A) Sr.{a} poderia repetiv ?
{ Jrepetiu f ) nio repeliv

B33) Eu gostaria que ofa) Sr{a) seguisse as seguintes instragdes:

FPRIMEIRQ LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DIEPOLS
OfA) ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZA-TAS

= Pepue este papel com a mae direita | J cumpriv ) ndo cempriu
+« Dobre ao meio com as duas mios { }cumpriv ) ndo cumpriu
« Caloque o papel no chio f ) conpriv () rdo cumpriu

B34} En vou lhe mostrar uma frase escrita. O{A) Sr.(a) vai olhar, e sem falar
nada, fazer 0 que a frase diz. Se 0 Sr. {2) usar deulos, por Favor calogue pois ficars
mais facl., MOSTEAR 4 FRASE: <FECHE QS OLHOS =

f ) realizou tarefa { } ndo realizou tarefa { ) outro
B35) O{A) Srda) poderia escrever uma Irase de sua escolha, qualquer frase;
ORIENTAR OfA) ENTREVISTADOHA) A ESCREVER ABAIX( DA TARETLA
B34) E para terminar esta parte, eu gostaria que o{a) Sr.{a} copiasse este desenho:
MOSTRAN DESENHO ABAIXC E (HUENTAR PARA COPLAR A0 LADO

mIC
RELO

NOMI

REPET

ETAPAL

ETAPAZ

ETAPA3
NICOMAN

LET

FRASE _

PRAXIA

TOorT4ar

(ESPACCQ DESTINADC PARA A FRARE)

A PARTIR DA PROXIMA FOLHA,

TODOS ENTREVISTADOS VOLTAM A RESPONDER
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DOR DE CABECA, FRESSAQ

_OU SO DEVEZEM

AGORA VAMOS FALAR SOERE QUALGUER
REMEDIO QUE O(A) SR.(A) TENHA USADO NOS
ULTIMOS 15 DIAS. FODE SER REMEDIO PARA

QUALQUER OUTRO REMEDIO QUE USE SEMPEE

ALTA, PILXOLA OO

QUANDND.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAQ

B37) Nos Gltimos 15 diss, o(s) Sr_(a) wsou alyum remédio?
{6} e 2 Pule para pergiinia B38
(1) sim 2 Preencha o quadvo

) HeN-2 Pule para persunita B38

Uso

/) Quais os momes dos
remédios que ofa) Sr.(a)
uspu?

Usou mais alpum?

b) O(A) Sr.(a)} poderia
mostrar as RECEITAS
“E” AR CATXAS ou
embzlagens destes
remyédios?

I nido
2.5im, ambos

3 sim, 56 a receita

¢) Quem indicou
esie remédio?

I. médico / dentista
fprescriedo atuai)

2. médico / dentista
{prescrivgdo antiga)

3.a pripria pessoq
fsem prescriedo)

4. familiar / amigos

d) De que forma o (a}]
Sca) usou ou estd
usando exte remédio?

L. Para resolver um
probiema de satide
mementines { wso
eventual / doenga aguda
ou passageira)

1. Usa regudarmente,

sem data para parar
flusa continke - doenga

crémnica)

4. 5im, 56 @ cqixa ou 5. farmdcia
embalagem 6. outro 3. ourro
I-Nome do medicamento Laborativio () Genérico? COMG__
R e (6) refics o R
(T} sim fel FRSC
(8) 54 fedf TRAT __
2-Nome do medicamanta Taboratoria { ) Cenérica? CrRfG
{0) néio £ R
1) sim fe] PRC__
N5A
— {8l (i RAT
J-Nome de medicomento Laboratdrioy_ _ _ } (Fereéricn? CrRAT
(0) rdo &) REC _
f1) =im fef PREC
NEA
® [ TRAT
4-Neme do medicamento ] Laboratorio { } Cemérico? CEMG
i}
() néo isf —
f1) sim fof PRSC
U _ —_— {3) NEA
{df TRAT __
S-Nome do medicamenic Laboratorio | __ ) Genérico? COMT__
() nio % REC
(1] sim fe] PRSC
MNEA
- & & TRAT

Numero total de medicamentos usados =
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B38} O(A) Sr.(a) mesmo(a) comprou algum remédio nos dltimos 15 dias com receita
médica, para o{a) senhor(a) ou para outra pessoa?
(i} ndo (1} sim (%) IGN

B39) SE NAG: Entio, responda em relaciio ao que o{z} senhor(a) costama fazer
gquando comprs remédios com receita.
SE SIM: Responda agora, em relacio d esta iltima compra de remédio com
receita.

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

SE NAO: SE SIM:
f1) Compra sempre o remédio que estd na

< ki ta
receita. (1) Omprou o re io gque estava na

recetta.

2} Treca por um remédio mais barat LT
&4 e A Tas {2) Trocou por um remédio genérica.

se Tor um genérico.

{3} Troca por um remédic mais barato feito | (3 Mandou fazer o remédio em uma

em farmécia de manipulacio. farmicia de manipulagso.

(4) Froca pelo remédio que for mais barato, |(4) Trocou por um remédio mais
podendo ser genérico, manipuiadae ou de barsto que ndc cra genérico oem
onfra marea. manipulado.

{3) Qutro

{8} Nunca compra remédios

() HaN

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

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

b) O remédio genérico em relaciio Ao de marcs mais conhecida, temn qualidade:
{1y melhor (1) pior (Iipual 7)) ndo sei

¢} O que o3 remédios genéricoy possuem DAs cAlXAS DATA que A5 pessons saibam que é
um genérico? (NAO LER AS ALTERNATIVAS)
Aletra G {0} ndo (1) sim
A lei dos genéricos  (0) ndo (1) sim
A paiavra (renérico () ndo (1) sim

B41) Imagine que 0 médico lhe receitou este remédio. ((Mostrar ¢ remédio receitado)
Na farmdcia, o balconista Lhe oferecen como alternativa um remédio mais barato.
Afostrar o remédio |} Eate remédio (/) ¢ um genérico, ou ndo?

{iinio {5} sim (%) ndo sei

f Mostrar o remédio 2} E este remédia (2?2
{OJnida f1} sim {9} ndo sei

COMY

ESTRAT _

FRECO

QUALT

GOX

DIZGE

TGEN! __

TGENZ
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wmu “..mn__..nmm / Esposra / Companheirofa)
(6} Varios parentes proximos (+ de 2)
(7) Ouiro:

B47) Na sua opinific, quais os motives que podem levar as pessons A nfio doar seus
drglios apés sua morte?

{1} epoismo

{2} medo de ndo estar morto
(3] religifo

(4) ndo quer ter o corpe muitilade NAODOA
() nie acredita no sistema de savde (médicos}
(6} desconhecimenio do tema

{7) outros .
2

| (9) IGN
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AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS E EXERCICIOS

EB48) Como o(a) Sr.(a) considera seu conhecimento sabre exervicios fisices?
fLer a5 itens € escolher apenas um)

(0) zabe o suficiente

(1) posiaria de aprender mais

(4) n#io acha necessAria saber essas coisas
{6) nio tem nenhum conhecimenio

() TGN

B49) Em geral, o{a) 5r.(a) considera sua savide:
{0} excelente (2) muito boa (4) boa (6) repular (8) rwim (%) JGN

Para responder as priximas perguntas, pense nos lltimas 7 dias, desde <dia da
semana passada=

Primeire nds vamos falar apenas sobre caminhadas
B50) Desde <dia da semana passada> quantes dias o(a) Sr.{a) caminhou por mais
de 10 minotos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma

de transporte pars ir de nm lugar ac outroe, por lazer, por prazer ou <omo ferma
de exercicio que duraram maig de 10 minutos seguidas.

~diny () nenhum 3 wi para a pergunta B33 {9) IGN

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

+ = + -+ = minwtos pidia (BEE)NSA (99 FGN

BS2X) A que passo Foram estas caminbkadas?

(1) com um passe que The fez respirar muite mais forte que o normal, suar
bastante ou aumentar ntaito seus batimentos do coraciin

(3) com um passe que lhe fez respirar um pouco mais forte que o normal, suar
om poucse ou awnentar nm pouco seus batimentos do coragio

{5) com um passo que ndo provecou grande mudanga da sua respiracio, ofa)
Sr.(a) quase nio suou ¢ seus batimentos do coracdio ficaram quase nermais

(8 NSA (9) FGN
AGORA PENSE EM OUTRAS ATIVIDADES FiSICAS
FORA A CAMINHADA

B53) Desde <dia da semana passada™ quantes dias of(a) Sr.(a) fez atividades
fortes, que lhe fizeram Suar muite ou awnentar omite sua respiracio e seus
batimentos do coracfio, por mgeis de 10 minutes seguidos? For exemplo: correr,
fazer gindstica, pedalar rapido em bicicleta, fazer servigos domeésticos pesados em
casa, ne patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitive, ..

CONHEC

SAUDE

CAMDIA

MINCAM

PASSO

FORDIA

dias () nenhum 3 vi para a pergunta B33 2 IGN
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B54) Nos dias em que o{a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanta iempo, no total, a{a)
Sr.(a) fez atividades fortes por dia?

FORTE
S F i = minulospfdia (888) NS4 (998 FGN
B55) Desde <dia da semana passoda”™ guantes dias ofa) Sr.a) fez atividades
médias, gue fizeram o(a)} Sr.(a) suar am pouce ou AUMENntAr IM pouce sSul
respiracdo e seus batimentos do coragio, por mais de 10 minuios sepuidos? Por
exemple: pedalar em ritmo médio, nadar, dangar, praticar esportes s6 por diversio, MEDIA
farer servigos donwdshicos [eves, e casa ou ho patio, como varter, aspirar, ete. T
_ dias (O nenhum 2 wi para a perginte B37 () iGN
B56) Nos dias em que o(a)} Sr.(a} fez atividades médias, quanto tempa, oo total,
o{a) Sr.(a) fez atividades médias por dia?
MEDTE
+ + + + =  phnutosp/dia  (SBS) NSA (990) JGN
B57) Quanio tempo por dia o{a) Sr.(a) fica senitado(a) em um dia de semana
oormal?
HORSEN
+ + + + = horgsp/dia 99] fGN
BS5R) Para que uma pessoa cresga e envelhega com vma boa saitde, ofa) Sr.(a)
considera o exercicio fisico: (Ler o5 itens e escother apenas um}
{0} sem imporiincia
(2) pouco importante
(4) muito importante NEED
{6) indispensdvel
{9 IGN
B59) Das seguintes doencas, quais o{a} Sr.(a) acha que PODERIAM ser
prevenides com o hibito de fazer exercicie fisico? (Ler itens)
Pressko mlta fi} ndo (1) xim (2 IGN HA
Cincer de pele (@ ndo (1) sim {2 IGN CAPEL
Osteoporese (05305 fracos) M ndo (1) sim o) IGN ONSTEG
Calesierol alto fHndo (1) sim {9 IGN COLES
B60) Quais destas pessoas of(a) Sr.(a) acha que PODERIAM fazer exercicios
fisicos? (Ler itens) —
t)ma mulher no injcio da gravidez () ndo (1) sim (9) IGN GRAV __
Alguém cem osteoparose € probiemss no coraclo Q) ndo (1) sim Q) IGN OSTCOR
Um idoso com mais de 90 angs (M ndo (1) sim (P IGN OLD
Uma crianca com menes de 13 anos (%) ndo (1) sim (9) IGN CRI
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B61) Desies exemplos, qual seria o tempo MINIMO para melhorar sua saiide com
exercicigs fisicos? (Ler itens ¢ escolher apenas um}

(1) 10 minuios, 4 vezes por sEnans

(3) 2 boras por dia, todos os dias MINIM _

(5) 30 minatos, 3 vezes por smana

{7) 1 hara, 1 vez por semana

{9 IGN

B&62) A falta de exercicio fisico FPODE fazer com que a pessoa tenha; (Ler itens)

Diahetes (aciicar no sangue) fi nde (1) sim (2 TGN IMABET

Diarréia () nde  fllsim (B IGN DHI4

Frohlemas de circulagfio {0} ndo (1) zim {9 IGN CIRCL

Meningite (W nido  (Dsim  (BIGN MENING

B63) Quais destes problemas do dia-dia o{a) Sr.(a) acha que ¢ exercicio fisico

pode ajndar 8 combater? (Ler itens)

Estresse {WDndo (thsim (9 IGN STRES

Insbmia (dificuldade pra dormir) (W ndo  (l)sim (9 IGeN SLEEP

Ansiedade {nervosismo) () nide  (Dsim (9 IGN ANST

Drepressdo (@) ndo (i} sim (% TGN DEPRE

B64) Na sua opinifio, DOS SEGUINTES EXERCICIOS FISICOS, qual deles &

0O MELHOR para uma pessoa emagrecer? (Ler ifens ¢ escolher apenas um)

(0) futebol

(2) ténis

(4) hidrogindstica (ginistica na agua)

(6) cominhada —

(8) gindstica localizada

(W iGN

B65) Algném ji Ihe informon que seria bom fazer exerciclos fisicos para

melhorar sua saGgde? WHO
() ndo 2 passe para a préxima instrugdo Se (1) sim, QUEM?

Médica (4 nde {1} sim MED

Parente / amigo (3} nde (i) sim FPAMT

Professor (G nfo 1) sim FROF

Meio de comunicacho {tv, ridio, revista, jormal) fit ndoe (1) sim MITWA ]
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TRABAILHO E/OU ESTUDOD

AGORA FALAREMOS SOBRE SUAS ATIVIDADES DEAREAS NO

CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO AS QUE NAO SEJAM
PAGAS, COMO FOR EXEMPLA), TRABALHOS DOMESTICOS (DO LAR)

B&66) Considerando um dia normal de irabatho, estudo on atividades do Lar que
o{a) 5r.(a) realiza, com que freqiéncia fica:

Sentade: (1)ounca  (2)raramente (3) geralmente (4) sempre (%) JGN
Em pé: (1) nunca (2) raramente (3) peraimente (4) sempre (%) JGN
Agachado: (1) nonca {2) raramente  (J) peralmente  (4) sempre (9 fGN
Deitado: (1) onnea (2) raramente  (3) geralmente (4) sempre () fGN
Ajoelhado: (1) nunca {2) raramente (3) geralmente  (4) sempre (9 JGN

B6&7) No seu (rabalbho/estudo of{a) Sr.(a) extd exposto(a) a vibracdo, trepidachio?

(M ndo (Lisim {9 FGN

B68) Com que fregiléncia o(a) Sr.(a) levanta ou carrega peso durance sua jornada
de trabalho/estudo?
(0) punca

(I) raramente (2) geralmente  (3) sempie TGN

B69) No ten trabalho/estudo o{a) Sr.{a) tem que fazer 03 mesmos movimentos por
muite tempo seguido (repefic o movimento)?

(0} néio (i) sim (9} IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS

B70) No altime ano, desde <més do ana passado> ofa) Sr.{a) teve dor nax costas?
(5e “sim”, aponte 2 localizagio da dor na figura)
() nido i} sim 2 lombar Q) ndo (1) sim
cervical () ndo (1) sim
tordcica (O ndo (1) sim
outrofs) localfis) () ndo (1) sim
(8} M54 () IGN

SE 4 PESSOA NAO TEVE DOR LOMBAR PULE PARA A CAIXA PRETA
D4 PROXTAMA FOLHA (APOS A PERGUNTA B78)

B'71) Nos dltinios trés meses, desde <m2s>, a(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas?

{aponte na figura a regido lombar)
{0 ndo (1) sim (8) NS4 () IGN

SKE A RESPOSTA A PERGUNTA B7{ FOR (¢ PULE PARA A PERGUNTA R76

B72) Quantas vezes o Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a regido
lombar) nos lltimos trés meses?

Numero de vezes (88) NSA (92) IGN

B73) Alpuma vez nos altimos trés meses, desde <més>, o{a) Sr.{a) ficou com esta
dor naa costas (gponte na figura a regido lombar) por 7 ou mais semanas seguidas

(50 dias)?

M nio (Hisim  (§NSA (9 IGN

PE
AGA
DEIT
AI;O . -

VIBTREP

TPESO

MOVREP

DORANO
LOME
CERV _
TORA
OUTL

DORMES

FROOR

DORCRO _
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B74) Nas Gltimos trés meses, quantos dias of(a)} Sr.(a) teve esia dor nas costas |

faporie na figura o regido lombar) s& somar todas as vezes quoe teve este problema?

{Some todes dias que teve dor nas costas neste periodo)
Mumero de dias fBE) M54 FRch OGN

B75) Na iltima semana, o{a) Sr.a) teve esta dor oas costas? faponte ne figuro o
regido lombar)

(1)) nido fi}sim (&) N5A {9 IaN
B76) Na altima vez em que ofa) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a
regido lombar), o(a) Sr.(a) teve dificuldade para fazer alpuma atividade em casa,
ua trabalho ou na escela por causa da dor?

et néc {1} sim (&) NS4

B77} Na alima vez em que o(a) Sr.{a) teve esta dor nas costas faponte na fvura a
regido lombar), o(a) Sr.a) faltou a escola ou o trabatho por causa da dor?

(9) TGN

fEi} rdcr f1) sim 2 trabathe (¥ ndoe (1) sim
escola fel néc (4} sim
&) NS4 il fOY

B78) Na altima vez em que o(a) Sr.oa) teve esta dor nas costas, o{a) Sr.(a) foi ao
médico, isioterapenta ou massagista por causa desta dor nas costas [gponfe R
figura a regido lombar)?

Ye ({1 sim 2 QUEM? médico {2} mder (1) sim
fisioterapeuta {7 ndn (1) sim
nrassagista ) nido (f) sim

(&) NS4

i} ndo

() TGN

DORL

PIFIC |
1
I

FALTADOR
iRAB
ESC

CONT
MD
ST

MSG

- SEOfA} ENTREVISTADO({A) FOR -

HOMEN COM MENOS DE 40 ANOS =2 BLOCO C (AUTC-APLICADOD)

HOKMER COM 40 ANOS QU MAIS » B112
MULHER = FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS
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FAREI AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SAUDE DA MULHER

B79) No iltimo ane, quantas vezes & Sra. fez comsulia com o médico

ginecologisia? . 4G
__ consultas (00) nenhuma (88) NSA (99) IGN CONSUAG __ ..
BS80) No dltima ano, quanias vezes a Sra. fex consulta com ontros médicos?
__ consultas (00) nenhuma (88) NS4 (99) IGN CONSUAM__
B31) Onde a Sra. consulton o ginecologista pela Hitima vez?
{Q) Poste ou ambulatorio do SUS
(1} Cliniea ou consultorie por convénio
(2} Clinica ou consultério Particular LUGCONS
(8] NSA
o) IGN
B32) Quantos anos & Sra. tinha quande menstruou pela primeirs vez?
___anos (77) ndo lembra  (88) NIA (99} TGN MENAR
BS3) A Sra. ji parou de menstruar?
() Nao MENOP
(1) Sim. Se sim: Com que idade parou de menstruar?  anos IDMEN
f8) NSA {9) K -
B84) Quando foi o primeiro dia de sus Gltima menstruacio? (Cite o dia, o més
¢ 0 ane) . DUMD
—_dia DUMM__
_ més DUMA
L ano (88) NNA f99) fGN
BS5) A Sra. teve partos normais (pela via vaginal ou por baixo)? Quantos?
__ partos normais  (00) Ndo  (88) NSA (99) IGN PARTN
BS6) A Sra. conhece um exame para evitar o Cincer do colo do Gtero?
{Q) Ndo 1) Sim (8) NS4 (0} IGN cer_
SE NAO CONHECE PULE PARA PERGUNTA NUMERO B92
BET) A Sra_ j4 fez esiv exame?
(W NFo (1) Sim (8 NS4 (9 IGHN FEZCP_
SE NACQ FEZ, PULE PARA A PERGUNTA B91
B38) Quando a Sra. fez eate exanie a nhima vez?
Ha __ﬂ'ﬂﬂ(.i'_;l __ moxes TECP
(8BS&) NSA - T
{990 IGN
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B59) Aonde & Sra. fez 0 exame de preventive do ciincer pela @ltima vez?

f} FParticular/convénios

(i} SUY - Secretaria da Saiude
{8} WS4

{2 IGN

B99) Quande a Sra. fez esiec exame a pemiltima vez?

He anofs) meses

(7777} Fez apenas um exame até hoje
(8888} NSA

(9999) IGN

B91) A Sra. sabe com que freqiiéncia este exame deve ser feita?

i} Ndo sei
(i} Mais de uma ver ao ano

f2] De ano em anc

(3} De 2 em 2 anos

{4) De 3 em 3 anos

(5) Intervalos maiores

{8) N54

) IGN
B921) A Sra. tem mie, rmi(s), filha(s) ou outros Tamiliares gue tenbam tido
cincer de mama?

Mée: (i) Ndo (1) Sim

Innd; ) Nado (1) Sim

Filha: i) Ndo (1) Sim
Outro familiar: () Ndo (1} Sim

{8) NS4
() IGN
B93) A Sra, examing as suas mamas em casa?
0] Nao (1) Sim (8) N&4 () IGN

SE NAO, PULAR PARA BYS

B94} Quantas vezes a Sra. e1aminou SUAS MAMAS em casa nog dltimoes 6 meses?

(Q) Nenhunia vez f3) Cinco vezer

(1) Uma vez (o) Seis wezes

(2} Duas vezes (7] Muis de seis vezes
{3} Trés vezes r8) NSA

{4} Quatro vezes for IGN

B95) Na nltma consulis ginecoldgica que s Sra. fez, o{a) doutor({a) examinoun
suas mamass?

() Mao Fr) Sim (8} W54 (%) IGN
B%6) Na altima consulia ginecolbgica que a Sra. fez, o{a) douior{a) lhe orientou

A eXAminar A% SUAs MANLAS oM casa’?

() Ndo (1) Sim

(8) NS4 19 IGN

OEXACP

TEPECE

FEXACP __

HEAMAL
HEAIRMA
HIAFILHA
HFAOUTR

AUTORX

AUTOVEZ

DOUTEX

ORIEXAM
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SE A ENTREVISTADA TIVER
MENOS DE 40 ANOS - AUTO-APLICADC

40 ANOS QU MAIS =» FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS

B97) A Sra. jdé fez algumsa bifpsia ou cirurgia de mama? [CONSIDERAR
CIRURGIAS PEASTICAS /) ENTETICAN COMO i) NACY)

i Nido {1} Stm &) NYA {9 FGN
SE NAD. PULAR PARA PERGEUNTA R99

B98) O resultado desta bidpsia ou cirurgia foi benignoe on malipno?
{0} Benigno
fi} Maligno
{2} Resultado ainda ndo estd pronio
{8 A5A
{*IGHN

B99) Nepois que a Sra. completou 40 anos de idade, o que & Sra. lez para evitar
a pravidez?

{fsou pifula anticoncepcional f) ndo (4] sim

Lisou DILF {fnda (1) sim
Llvon preservarrwe/ camisinho () nda (1) sim
Fez lsramenio de trampas f3 nan (1) sim
Lisou coite interrompidosede se cuida ou se cuidava () ndto (1} sim
Livou chafragma 0l ndo (1) sim
Elvon infegdo anticoncepoional (M ndo 1) sim
{.sou tabelinha ftl ndo (1) sim
Usou ducha vagnal {10 nder (1) sim
Esposoe / companheiro fez wisectomia () nédo (1) sim
Farou de mensiruay aptes dos 460 anos (O mdcer (1} sim
7} Ndo usou nada para evitar a gesiagdo
(58) NSA (9} IGN
B100} A Sra. ja fez mamografia?

f Mo 1) Sim (%) N5A ) IGN

SE NAQ, PUELAR PARA PIRCIUNTA BRI

B101) A nltima mamoegrahia foi b4 quanto tempo?

__anos

(8888) NSA

B102} A Sra. sente ou ji sentiv calordes da menopausa®
{2) Kim, senriv meas ngo sente mais
fi) fGN

o Nifo

FHEXES
(9999) FGN

{1} Rim, sente
(8} WSA
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B103) Cuantes anas completos 3 Sra. tinha quande os calories da menopansa
iniciaram?
__ anos (88)NSA (99 IGN

Bi104) Por quanto tempo a Sra. senfin o8 calordes da meaopausa?
Sentiu até oy anos de idade OUF
Senfiu durante  amose durante  meses

_ {77} ainda sente calorbes  (B8) NSA _(99) IGN

SE A RESPOSTA DA PERCGIINTA BG4 FOR 77 (A MULHER AINDA SENTIR
CALOROES), SEGUIR COM A FERGUNTA B105
Sic A MULHER NAQ SENTIR MAIS OS CALORGES, PULE PARA A
PERGUNTA BI08

B105) Em geral, quantos dias na semana a Sra. Sente calordes?
_ dias
() menos de M dia
f7) todos os dias

f8) NSA o fGN

B106) Na Gltinta semana, A Sra. sentiv calorjes da menopausa?
(0} ndo sentiu calordes na wltima semana
(1} sim, sentiv calordes na witima semana
{3} NE4 R}IGN

SE NAQ, PULE PARA A PERGTINTA RIO&

B107) Na iditima semana quantas vezes ac dia, mais on menas, a Sra. sentin
caloriies?
~__vezes aa dia
(38) NSA (99} IGN

RI103) A Sra. estd fazendo ou fez tratamente para menopausa, como
com primidos, injeches on adesivos?
() ndo, nunca fez
(1) sim, esta fazendo
f2) fez, mas jed parou
{8} N84 (%) IGN
SE NAQ, PULE PARA PERGUNTA BI11

B109} Quantos anos completos a Sra, tinha quanda iniciou o fratamenio para
menapausa?

~anos (88) NS4 (U9} IGN
B110) Por quanto tempo a Sra_ usou o trataments pars a menopausa?
Lisou até os __ anos de idade Q17

Usou durante__ gnos e duranie HIESES
(77} ainda estd usande  (88) N5A  (99) IGN

CALID
carar

CMSD

CMSV

Tros

TOMT

TOMIDA

TOMT
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E111} A Sra. tem alpum trabalho remunerado?

) Nao wa
ff) Sim, se sim: Qual a sua renda? _
{8 NSA B FGN
MULHERES E HOMENS DE 40 ANOS CU MAIS
RESPONDEM ATE O FIM DESTE QUESTIONARIO
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA SAUDE
B112) Alpum médico ja [he disse gure o3} Sr.da) tem ou leve:
(£.LA (S [TENS)
= Ddabeies ou agicar no sangue? () Ngo (1) Sim Di4R
= Pressio alta ou hipertensio? f Ndo ¢l Sim HAS
+ Angina? fil Mdo (i) 3im ANG
o Infarto? () Ndo (i) Sim IAM
+ Insuficiéneia cardiaca? () Ndo (1) Sim CINSUTF
= Derrame ou AYC (acidente vascolar cerebral)? (G} Nido (1} Sim AVC
= Outro problema de ceraciio? () Méo (1) Sim OUCOR
Si NAQ: PULE PARA PERGINTA Bii4
SE S Qual? .
urro | (NAOQ CODIFICAR)
Quitro 2 __ NAQ CODIFICAR)
Outro 3 _ (NAC CODIFICAR)
(8 NS4 () IGN
B113) O{a) Sr.(a) estd em tratamento para algum desses problemas de saide?
(LETA OF ITENS)
¢ Diabetes ou acicar no sangue? ) Nio (1) Sim fDIAR
= Pressdo alta ou hipertensdo? (O N (1) Sim THAY
* Angina? ) Ndo 1) Sim TANG
+ Infarto? () Nao (1} Sim TIAAM
¢ Insuficiéncia cardiaca? {0} N 1) Sim TrC
* Derrame ou AYC(C (acidente vascular cerebral)? () Ndo (1) Sim TAV
= Outro problema de coracio? i Ndo (1) Sim TOCOR
SE SIAS Qual? .
Outro 1 o _ {NAQ COMFICAR)
Chiro 2 . . (NAO CODIFICAR)
Outro 3 B _ (NAQ CODIHTCAR)
{8 NSA (9F FCTN
B114) ({a) Sr.(a) costuma ter dur ou sensagio de aperio no peita?
O} Ndo (PUALE PARA QUESTAO £i2]) _
_ DORPETT
fL) Sim —
{8) N84
IGN L |
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B115) Com que fregiéncia o(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensagio de aperto no
peito?

____wezes por ang
__ __ Yezes por meés
__ vezes por semand
_ vezes pordia
{88) NSA {90) IGN
B116) Em quais destus atividades a dor ou sensagiio de aperto no peifo
aparece?
{LEI4 OS ITENS)
correr ) Mo (1) 5im
subir escadas ou ladeiras ) Ndo (1) Sim
caminhar normal no plana () Ndo (1) Sim
afazeres domeésticos (varrer, tirar ¢ pé, cozinhar) @) Ndo (i) Sim
agsistic TV, ficar sentado () Ndo (1) Sim
doxymir (acorda por cansa da dor) (0 Ndo (1} &im
oufro (i Ndo 1) Sim

(7} nide jaz estd atividade pois sabe que tera a dor
{8) NSA (ndo tem dor) {2 JIGN

B117) Quantoes minutos A dor ou aperte no peito costuma durar?
__ minutos {888) NS4 {e0g) MaN

B1138) Algema vez a dor ou aperto no peito durou meia hora ou mais?

f) Nao (i) Sim (8} N84 Q) TGN
E11% A dor ou aperte ne peito “corre”™ para algum lugar do corpa?
(G} Ndo
{1} Sim SE SfM: ONDE? L f__J
8] NS4 (INAO CODIFICAR Q LOCAL DA DOR)
() IGN

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

fi) Nada, ela para sozinho

(1} Diminui o ritmo do que esta fuzendo

f2} Fara o gue estt fazendo

{3} Tomo remédio para a dor (analgésico)

{4} Toma remédio para o coragdo/pdem remédio embaixe da lingua

{ }ouro

(8 N5A4

{9 FGN
B121) O(a) Sr.(a) costuma ter dor na barriga da pema/panturrilha quanda
caminha?

(0} Ndo (PULE PARA PERGUNTA B123)

1) Sim

(8) N4

Fa) IGN

CORR __
SUBIR
CAMIN _
AFDOM
SENT _
DORM
OUTRATIV _

TPDOR__

DORLONG

DORREFR

FAZDOR

CLAUD __
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B122) Esta dor para apds ﬁ{a]'S“r.-{_'.-i-Iparar de caminhar?
(O} Ndo (1) Sim  (B)NSd () IGN
B123) (Xa) Sr.(a) ji fez exame de A¢hcar no sangue?
{0 Ndo (PANNE PARA O BLOCO AUTO-APLICAD
fi} Sem
(8) N3A
() TGN
B124} (ual foi o resultado do exame?
(U Normal fabaixo de 140}
i} Alrerade tacima de 140y
8 M3A thunca fez exame)
A IGN (ndo sabe o resufm_'gfi)

PASSEFPARAOBLQOCOC

- AUTOQ-APLICADO -
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QUESTIONARIO AUTO-APLICADO

(a0 final deste questionirio, coloque-o no envelape, que serd lacrade)

MR o o
: _ — - A - -
:C1} Com que idade teve a primeira relagdo sexnal? _ #nns .
88. ( ) Nunca tive relagdo sexual PRIMREL
C2) Na riltima relagfio sexual que vocé imrr., usou camisinha?
0. { YN&o
1. ( )Sim CAMISIN

8. { )} Nunca tive relagiic sexual

CS} Nea filtima relacﬁ{i sexual que teve, vock pr-iiﬁmu sexo anal {atris)? o
Q. { INao

1. { )Sim
2. { )Nunca tive relagin sexyal ANAL

1 C4)} Nos altimas 3 meses, cont quantas pessoas voce teve relagies sexnais?
1 com mnpuém

11 pessoa i
} 2 pessoas TEVESEXY
J ¥ pessoas

} 4 pessoas

) 5 ou maus pessoas

WoB L R =D
S p— —

%CSJ Com quantm;"i:ameirus o{a) S;.“I.fa'}-j'ﬁ teve relacio sexual durante a sua vida?

. PARCET
____ parceirps
€6} Yacé tem (ou ja teve) alguma feridinha ou bolha no pénis, vagina ou anus (em -
baixe, oas partes)?
[ 0. { }Ndo FERI 1
' 1. { }Sim |
Quantas vezes ja teve isso? . VEZES FERIVEL
R, ¥ ) Nunca tive fendinha
Na ditima vez que vocé teve essa feridinha: FERIDOR
E (ara) dolorasa? 0{ WNio 1.{ 18im B{ )Nuncative fendinha —
[ E {era) uma on mais de uma feridinha?
O{ )86 uma 1.0 ¥YMas de uma £.{ ) Numca tive feridinha o
FERIUM

Quanio tempo faz quze vocs teve essa feridinha peiz itima vez?

0.{ ) Estou com feridinha no momento
i i. ¢ )Tive feridinha ha menos de um ano FERIULT
i 2. ( ) Tive fendinhg ha mais de wm ano
8 ( }Muncanove fendinha
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CT) Voci estih (ou jd esteve) rom corrimento (pus) mo péois ou vagina (em baixo,
nas partes)?

0. { )Nao CORRf
1. { )Sim
Qruantas vezes ja teve isso? Vezes
8.( )} Nunca tive comimento CORRIVEZ
Na aldma vez que vocé teve esse commento:
Tem (unha) mau cheiro? 0. IMNio 1.( )Sim 3.( )Nunca tive cormimento CORRICH
DDA {dava) coceira? O.( Nio L( )5im B.{ ) Nunca tve corimento CORRICO
Qual a cor? Q.( }cor de clara de ovo
1.{ }branco
Z.( )amarelo CORRICOR
3.( ) esverdeado
4.{ ) avermelhado {cor de sanpue}
8.{ ) Nuncative commento
Qunto tempo faz que vocd teve cormimento pela ultina vez?
0. ( ) Estou com COMImENnto no wimento
1.{ ) Tive corrimento ha menos de um ano CORRIUVLT
2. ( )Tive corrimento hi mais de um ano
8. ( )Nunca tive corrimento
C8) Voré texn (ou ji teve) verrupa (crista de galo) no pénis, vagina ou finus (em
baixo, nas partes)?
0. ( )Nio VERRU
iI. { )8im
(uantas vezes j4 teve isso? Vezes
8. { )Nunca tive verruga VERRUVEZ
(Juanto tempe faz que vocé teve verruga pela alima vez?
0. ( ) Estou com verruga no momenta VERRULT
! { ) Tive verruga hi menos de um ano
2. () Tive verruga hi mais de um ano
8. () Nunca tive verruga
O9) Yoré tem (ou ji teve) ardéncia para urinar?
O ( )N&o
1. [ ¥y8im ARDEN
Canto tempeo faz que vocé teve ardéncia pela iltima vez?
0. { Y Estou com ardéncia no momento
1. { } Tive aridénciz h# menos de wm ano ARDENTP

2.{ ) Tive ardéncia hi mars de um o
8. ( )} Nunca tive ardéncia
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TELEFONES & ENDEREGOS

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina

Departamento de Medicina Social

Programa de Pds-graduacao em Epidemiologia

Caixa Postal: 464

Cep: 96030-000 - Pelotas, RS

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

E-MAIL: msilva@ufpel.tche br

NOME

Andréa D. Bertﬂ.fd:

CarfnsA T. ﬂuadms

Fernando K. Gazama

Franklin C. Ban:em:-s

téndora K. T. Sclowitz

Magda Regina Bernardi

Marcelo C. da Silva

# MESTRANDOS #

 TELEFONES

2258765
91062133

{51) 33300334
 (51) 99815045

Margarete Marques da Silva - Secretana

E - MAIL

T

andreabertuldq@conex com.br

cquadms@wa -rs.net

2291393
9810210
2272555

9822816

2787677

9819337

2264411

9828810

2837226
9810166

foazalleg@zaz com.br

| frankjin@r;unesul com.br

mrbemard:@uol_mm.br

cozzensa@zaz. com.br

Marcelo ! Sr:fowﬂz

Maria Laum V. Camret

2787677
9820682
22340.62
9827276

mis@conesul com.br

icarret@ig.com.br

: Maﬂos R. Dummgues

Pedro R. Curi Ha!laf

(53) 2351413

{53) 99640145

2229463
9888211
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ESCALA DE PLANTOES DOS

MESTRANDOS

Caso vocé precise de mais material cu tenha qualquer problema /
duvida durante o trabalho de campo e nao consiga localizar seu
superviser(a), ha um plantado permanente no QG Central que funciona
de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Aos finais de semana também ha um plantio telefdnico que
podera ser acessado em caso de problema { duvida que necessite de

sofucao imediata.

ESCALA DE PLANTAQ SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

o I

TURNO

|
SEGUNDA! TERGA |

T

i

MANHA |

1

QUARTA QUINTA | _SE}(TA
Carps
Mardes | Carlos Magda Andréa | Pedro
Sclowitz Marios Laura Laura rernando
Ir;?g:; Franklin Franklin Pedro M. Silva
Sciowitz M. Silva landora Andrea

Fermando ;

!

I
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ESCALA DE PLANTOES DE FINAL DE SEMANA

DATA PLANTAO TELEFONES
_________ e - 9819337
3 DE MARGO andore el
21
] 9820682
M. Sclowitz 2787677
~ 051-33400344
Carlos l 5045
9 / 10 DE MARGO 051939:38;11 |
Pedro .
2229483
91062133
| Andréa 2258765 |
16 / 17 DE MARCO . 9827276
aura 23;4032
9828810
. Magda __ 2264411
23 / 24 DE MARGO S 9810210
erna g 2291393
M. Cozzensa gg;g;gg
30/ 31 DE MARCO 09822816
Franklin
- ran 2272555
9888211
6 / 7 DE ABRIL Pedro 2229463
J 91062133
Andréa 2258765
e Mart - 053-2351413
C ABRIL anas 053-99640145
13 /14 DE AB Carios 051-33400344
051-99815045
. 0827276
21 DE ABRIL s e
20/ Fernando 9810210
2291393

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

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

Cada entrevistadora devera paricipar de uma reunidc semanal
com seu supervisor, onde devera entregar iocdos os guestionanos
completos, solicitar mais matenal, resolver duvidas e problemas que
tenham surgido durante a semana antenor e receber novas onentaces

para prosseguir com o trabalho de campo.

As reunides semanais com o supervisor serac realizadas no QG

Central, conforme a escala a sequir:

ESCALA DAS REUNIOES SEMANAIS COM AS ENTREVISTADORAS
[HORARIO[SEGUNDA| TERGA | QUARTA | QUINTA | SEXTA

MANHA ‘ Marlos Andrea Pedro
Carlos Laura Fermando

‘ Magda . Franklin

| ; —_—
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ORIENTACOES GERAIS
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1. INTRODUCAO

O manual de ipstrugdes senve para esclatecer suss dinvidas. PEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Frros ne preanchimento do questionario poderio indicar que vocéd nio consultou o manml,
RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE, Evile confiar excessivamentc na Propria memaona,

LEVE SEMPRE COM VOCE;

+  crachd e cartam de identidade;

carta de apresentagdio do Programa de Pos-graduagdn em Epidemiclopia;
capia da reportagem do jomal;

marmal de instrugdes;

QUESTI A0S,

fipurras do questionino sobre uso de medicamentos;

figura do bonceo (dor mas costasy,

= envelopes para questionanio apto-aplicavel;

* lapis, bomacha, apontador, cola e sacos plasticos.

* 4 A w

OBS: Levar 0 material para 0 wabalho de campo em nimere maior que o estimado.
2, CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTURO

Serdo incluidos no estudo todas as pesseas com 20 anos ou mais, residentes na zona urbana da
cidade de Pelotas, moradores dos domicilios € setores soricados,

3, CRITERIOS DE EXCLUSAQ NO ESTUDO

Todas as pessoas menores de 20 anas e/ou gque ndo residirem so domicilio sorreado COMO, DOT
exemplo, emprepads doméstica gue nfe durma no omprego; ou, pessoas que estejam wvisitando a
famibia noy periodo da enbevista,

4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
41, RECONHECIMENTO DO SETOR

O reconhecimento do sctor foi realizado por auxiliares de pesquisa, aconrpanhados pelos
Supervisores (mestraxdos).

4.2. CASAS A VISITAR

* Todos o5 domicilios dos 80 setores soreados Foramu listados, Posteriormente, foram sorteados 20
dormiciling por setor. A partir deste sortsio, foram elaboeadas listagens de ¢ada setor com scus
espectivos domicilios somteados pam o trabalho de campo. Cada entrevistadora recebers do seu
SUpeTvisor, a histagem com os setores ¢ domicibios sorteados para s realizagio das entrevistas,
Também ser fomeado pelo supervisor o material pecessirio para a aplicacio dos gquestiomdrios,
come ldpis, boracha, apomiador, etc.

. lendudmgarnaﬁenmdacasaaser\fisimda,aentrewdsmdmadnwhmeresempmagumdarqm
alyoém apareca para recebéda Se necessdrio, bater palmas efou pedir ajwdz a0s vizinhos pam
chamar o morador da casa. Em situagics em que o momdor esteja ausenic np momento da
tnETYista, pergunta-sc g dois vianhos gual o melbor hesno parg encontra-lo cm casa. Asyim, a
enirevistadora deverd voltar auiro dia para nova teatativa.
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» Muita ardadn com os CAES. As vezes, des MORDEM!

*  Serdo congideradas PERDAS todas a8 sinuagies em que o eatrevistado nio responder o questonsric
POT oulros Toetives que nio sgja recusa, por exemple, wmns pessoa impossibilitads de falar, docnte no
momento, enire ouirgs. Negses cascs sempre lembrar de anotar na planilha do domicilio, sendo que
nio havaa substtgighes.

» (asas onde moram apenas estudantes devem ser conmideradas comno familiag e o chefe dedtas serd
aguele que receher g maior renda ou megada

4 3. FOLEA DE CONGLOMERADO

Exempio:

Nimera Enderego Completo Observaghes

{0l Rua 2, 34
L0 Rua 2,40

93 Rua 3,5

04 Rua 3, 12

21 Rua 3,12 - BOMESTICA
03 Rua 5. 42

[ 06 Rua 5, 54

| 07 [Rua§,36

#* Cada seror deverd ter a sua FOLHA DE CONGLOMERADO, a qual deve ser preenchida deramie o
trabatho de campo. Nessa planilha devera constar o mimere do setor, name da entrevigtadors ¢ do

LTV SO
» Mas casas sorieadas oode tiver empregado{s) domésticofa) que nxaa no emprego, gste(a) deve ser
considerado(a} uma owra familia ¢ deve ficar registrade({a) na folha de coonglomerado, na linkha
segwints a0 da casa do(nm) pawdo{od), identiioxise como demdsticofa), A mmeragin dosias)

cada setor € 20, tomando-se facil idenaficar o mimero de domésticos(as) por setor.

Caluna “completo”: marcar com X nos domicilios em que mdos 05 maradores ja foram entrevistados.

O espaco de obsavagdcs pode ser wtilizade: para anctar datas ¢ hovdnios agowdades para retomo.

4.4. PLANILHA DO DOMICILIO

« A plaulby do domicilio deve ser preenchida apéds o cansentimento para realizar a enerevista no
dkmialio sorteada,

»  Antes de iniciar cada questionino, marque com am circulo as pessoas da fadlia que devem
pardcipar 8 pesquisa

* A coluna da idade devera sar preenchida em “ancs completos”. Cuando houver pessoas menores 60
20 anos, colocar ™,

« Ap fnad da embiovista, margue oo X sobre os ciroplos foiios ameriorments, em (odas as pessoas
que j8 Tespoikleram 40 qUESHORAND.
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Colocar wn R {= mecuga) dentro o cimulo correspomdents quande uma pessoa se recusar a

participar.
Exemplo:
N° DA PESSOA NOME DA PESSCA [DADE (ANOS) COMPLETO
1 Maria Silva 40 .
2 Joao Silva 42 X
3 Ana Siba 20 _
4 José Siiva ZETO . -

LEMBRE SE: Empregado(a) domeéstico(a) que wmoma oo emprego deve ser considerado outra
familia e, portamio serd necessinio preencher outra piailba do dkamicilio para ¢ megme emderago,
assim coma deverdio ser aplicados o5 questiondrios domiciliar £ individual para o empregado(a).

4.5, APRESENTACAQ DA ENTREVISTADORA AQ INFORMANTE

Procure apresentar-se de uma forma SIMPLES, LIMPA e SEM EXALGEROS. Tenha BOM
SENS0 NO VESTIR. Protetor solar pode ser atil. Se wsar dculos escwros, retire-os ao abordar v
domicilic.

NUNCA ESQUECER: Seja sempre GENTIL ¢ EDUCADA, pois as pessoas ndo tem obrigagio
em recebé-a.

Sempre portc scu cracha de idemificag8o, se necessano apresente sua carta de apresentacdo € a
cdpia da reportagem no jornal, ou aindas fomega o mimera do telefone do Centra de Pesquisas para
que a pessoa possa bipgar € confirmar suas informagdes. Seja PACTENTE para um minimo de perdas
€ TECUsas,

Ap chegar no domicilio, sohicitar para conversar com a “dona da casa” ou responsavel pela familia.
Adente que ¢ termo “dona da casa™ referese & mudher responsavel pela familia e nio a proprietaria
do imdvel. Quando ndo bowver nenhism responsavel na casa {por exemplo: someme a cehpregada oo
crigngas estivereon na casa), tendar agendar dia e bara para voltar e realizar a entrevista.

Trate o entrevistado por 51 £ Sig., Sempie com respeito,

Explicar que voce ¢ da Universidade Federal de Pelotas e/ou da Faculdade de Medicina e que estd
fazendo um wabalho sobre a smide da populagdo da cidade de Pelotas © que 0 mesmo estd semdo
realizado em varios locais da cidade.

Dizer que gostaria de fazer algrmias perguntas para as pessoss qUE mMOTam na casa. Sempre salieotar
gue “é muitc importante a colaboragfc nesie trabatho, peis, atrevés dele poderemos ficar
conhecendo mais soboe a sande da populagdo, ajudando, assim, 2 melhori-da™.

Explicar que as respostas an questiondrio sfo absolwamente sigilosas © que as informagdes

prestadas 5o extremamente importantes, pois, o ohjetive do estudo ¢ benefidar a comanidade como
win toda.
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4.5. RECUSAS

Em caso d¢ recusa, anciar ns folha de conglsmerado. Porém, NAO desistir zotes de duas
tentativas em dias e hordrios diferentes, pois, 8 recosa serd considerada uma perda, nfo havendo a
pessibilidade de substitni-la por outra casa. Diga que entende © quanio & pessaa € ocvpada e o
quanto responder wn questiondrio pode ser cansativo, RlAs insista em escharecer a importincia do
trabalho e de sua colaborago.

LEMBRE-SE: Muitas recusas sioc TEMPORARIAS oo sgja, € uma questio de momento
inadequado para o respondente, Possivelmente, an um cubo moments a pessoa podera responder ao
questionario. Na primara wousa, tente preancher o5 dados de identificagio (sexo, idade,
escalaridade, etc) com algum farniliar.

5. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

» (s questionatios devern ser preenchidos s 14pis e com maita atengfic, usando borrscha para as

devidas carreghes,
As Jetras e numerns devem ser escritos de maneira legivel. sem deixar margermn para dividas,

Dentro de cada donmicilio, os enrevistados devem ser entrevistados na seguinte ordem de prioridade:
homem adubto, domiciliar, mulher adulta & idoso. O questiopdnio domicilizr deve sir aplicade
apenas para a “dopa da casa”, Os demais questiondrios devem ser aplicados para odos o= adulios
com 20 anos ou mais.

Pessoas sem condiges fiaicas ou mentais para respoader o questiondrio, como por exemplo, sundos-
mudos, idoses demenctades ¢ ate, sfo considerados como exclusies (nda fizem parte do estudo).
Na planilha do demicilio, coleie todas infirmagiies possiveis destas pessoas (pome, sexo, idade, etc)
¢ escreva ac lado o motivo pelo qual nio pudsram ser entrevistados. Essas pessoas nio podem ser
copfundidss com recusas on perdas, Quando pessoas madas quiserem responder ap Questionado,
leia as questdes com as alternativas € pega para gue ofa) enrevistado({a) aponie a TESposta cometa.

As imsgugdes pos questiondrios que ndo estio em NEGRITO servem apemas para onemiar a
crirevistadorg, ndo devendo ser perguniadas para o enfrevistado. As palavras em NEGRITO devem
scr Lidag para o enirevigiadn fasendo-se prévia pausa,

As jngirugdes escritaz em bramce que ostdo demtre das cmxas protas ndo devem ser lidas ac
entrevistado,

Ag alternativas de resposty somente devern ser lidas se estiverem em negrita,

As pergumtas devero st fatay exataments coma estdo escritas, sendo que o gque estiver escrito em
<tlica™, NAD deve ser lido. Caso o respondente nio enienda 2 pergumia, 1epita uma segenda vez
cxatpnente oo estd esorita, Apds, s noocsgimio, expligque a porpata de wma segmixda mimesra
{conforme instrugdo especifica), com o omdado de nic indazir 2 resposta. Em (ltimo caso, emciar
todas as opgbes, tendo o cuidado de nio induzir a resposta.

NAO devemn ser deaxadas respostas em branco, em hipétese alguma.
Cuuando e divida sohre 2 respos@ ou a informacio parecer pouco confidvel, tentar esclarecer com
o iespondents, ¢ se weessanio, ande a wspost: por extenso € apesents o problemna ac supervisor,
Caso a esposta seja "OUTRO”, especificar junio a questio, segundo as palavras do informante,
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s {J questicnano awo-aplicadn deve ser entregue ac entrevistadn dentro de uma pasta Explicar que
mdq}mdﬂn&dﬁﬁrﬁpmﬁ&tﬂuﬁq%dﬂmmmpﬂmﬁdﬂﬁ(mﬁmqmampmmda
primeira questio seja “Nio", as prdodmas questdes scmpre terdo e opedio de “Nio se aplica™. Na
situagio em que alguém perpunte s¢ 02 questiondrios sfo iguas, 2 resposta serd: “Pelo fam desia
pesquisa ser to@lmente sipilosa, nio posso nem a0 menos lhe informar se o4 questbondrios sao
iguais”, Dessa forma pretende-se evitar que alpum pa ache que as pergumtas sio inadequadas para
sens filhos. A emirevistadora deverd 1€-Jas uma a uma (com outro questioaars), dande fempo para
qUE 85 TespOstas s¢jan mancaias.

5.1. CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

* A nmneragdo do questiondrio € obtida através do nimero do setor, seguids pelo pimero da familia &
da pessoa Exemple: oo questicndrnio domdciliar; Setor 6°16Y, Familiz n® 15, Pessoan® 01 - NQUE 1
67150 1. Proceder da meama forma para todos of questiondrios.

* Todas as respostas devem ser regisiradas no carpo do questiondrio. Nunca registrar direto na coluna
da dircitz. Nao anote nada neste espago, ¢le € de nse exclusive para codificagho.

= No final do dia de wabalko, aproveite para revisar seus questionarios aplicados e para codificd-los.
Para 1@al, uglize 2 coluna da diveita. S¢ tver davida na codificago, esciarcga com seu supervisor. As
questics abertas (aqualas que sio respondidas por extenso) ndo devem ser ondificadas Tsio serd
feito posteriorments.

» (asc seja necessanio farer alpem cdlewlo, ndo o fga durants a eobesvista, pois, a chance de erro €
maior. Anote as informagiics por cxtenso ¢ caloule posten armente,

*» Em respostas dc idade, considers os anos completos. Exemplo: Se o entrevistade responder que tom
29 anos e 10 meses, consicdene 29 ancs.

LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas emn brance. Aplique os codizos especiais:

NAO SE APLICA (NSA) = 8, 85, $88, 8888 ou $8888. Este cidigo deve ser usado quando a
pergunta nio pode wr aplicada para aquele caso ou quando howver imstrugSo para pular uma
pergunta. Mao deixe questies puladas em branco dorante a edrevista, Pode haver duvida se isto for
feato. Pasge um trace o diggongl sobre elas e codifique-as posteriormente.

ICNORADA (IGN} = 9, 99, 999, 399% au 99999, Este codigo deve ser usade quando o informante
ndy snuber responder ou nfio lembrar. Antes de aceitar uma resposta cano kgperada deve-se tentar
obter wma resposta mesno que aproximada Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso ©
discutir coan & supervisor. Use a resposta ignorado somente em iiltimo caso. Lembre-se que uma
Tesposta ndo coletada € uma resposta perdida

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

outro dia. Nesta colunz deverdio ser transfiridos o8 mameros macados nas respostas ditas na
entrevista
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Orientacoes Especificas

Bloco A - QUESTIONARIOS

Domiciliar

Animais Domésticos

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

QUESTIONARIO DOMICILIAR

Datadaentrevita 7 ¢

Colocar a data em que 2 entrevista estd zendo rauh?ada,&_ﬁpﬁ:iﬁuandu dia’'més/ang. Nos casos de digs
€ Mescs Comm apenas um digite, coalocar wm zero na frente.

Hordrio de infdodaentrevista b min,
Preencker com o bordno observado no reldgio no momento do inicio da entrevista, Utilizar o padido
de 24 hores - 3 horag = 15:007

Entrevigadora
Completar com o sev nome completn,

Al. Qual o enderego deste domicilio?

Anctar o cnderego completo da moradia, com o pome da rez ¢ pimere ds casa, Cuando
necessirio uwtilizar “complemento™, onde serd informade odmero ou letra do bloco, ahmern do
apartamento, casa dos fimdos, etc, Em caso de divids, venificar o enderogn pa conta de lyz ou em
Guira correspondéncia,

A2, O{A) Sr.{a) possui telefone peste domicilig?
Marear Sim ou Nio, 5¢ Sim, escrever o numero do telefime,

A3J. Existe algumn ouiro nimero de telefone ou celular para que pessamos entrar em contato
com o{a} Sr{a)?
Preencher sempre que tiver oniro mimero para contato ou para recadn.

Ad4. Quaniay pessoas muram gesta casg ?

Serdo considerados moradores do domicilio todas as pessoas que nele vivem Lembrese: no
caso d¢ empregada domdstica que mose no emprego, esta serd considerads como outra familia,
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QUESTIONARIO SOBRE ANTMAIS DOMESTICOS

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

FRASE IHTRGDPUTﬂRlﬁ I: AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGIUNTAS SOBRE
ANIMAIS DOMESTICOS QUE EXISTAM NA SUA CASA (Leia em wz afta ¢ clara e passe
Para o questiio 43).

AS. O(a) Sr.(a) tern em sua casa alpum animal de estimacdio do tipo:

=  Cachorros? {LEFA AS AL TERNATIVAS)
fNgGe  (1)Sim,
SE SIM: Quantos machos? _ (B8} NEA (9 TGN
Quantas fémeas? (88 NS4 (99} SN
= Gatos?
(NG (1)5im.
SE 5M: Quantos machos? _ (88} N34 (90 IGN
antas fEmeas? (88 NS4 (90} FGN

Fe NAQ ot GATOS na casa pule para guesténo A2
Se NAQ ha animais de estimagdo na casa pride pare questio A1 3
Faga a pergunfa, se a resposta for “sim™ para ces ou gatos, pergumle quantos de cada sexo e
anete & resposta. Caso exasiam ga@s continue na pergunta A6, Caso haja somente cdes na casa, pule
para 2 guest#o AY, se ndo houver nenbuim animal de estimagdo pulc pars a questio Al3.

FRASE INTRODUTORIA I: AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE GATOS
{Leia em vor alti ¢ clara ¢ passe para a questdo A6).

Ab. No 2ltimo ang, quantoy dos seus GATOS:

= tomaram vermifogos?  animars
f@)Nenhum (T7iTodos (B8INSA (FOHGN
* foram vacinzdos? animais

(O Nerhum (77)Todes (SEINSA (99GN
« foram an veterindrio?  animaois
(B0} Nenhum (77)Todos (R8INSA (PIHGN
» foram castrados‘esterilizados?  wrimais
(O Nemhum (77/Todos (BEINSA (VOGN
Se NAQ hd GATAS na casa pule para questdo A9
Anote o algansmo referenle an oumero de amimais (ambos 05 sexos), caso 4 resposta s
“todos™, amote 77, caso oo haja gatos na casa mmote 8%, Vermifugos significa romédio para vermes
{ou pam as “bichas™). Se¢ houvercm apenas gatos do scxo masculino, pule par a questio A9

A7. O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) GATA(s) ndo fique{m) prenha(s)?
{linadn
{1 heastrasesterifiza
f2hda anticoncepcional
() prende guanda esiq no cio
{ Joutro .
FEINSA (OGN
Marque a allermativa.
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A12, Dnde seu(s) cachorrods) fica(m) a maior parte do dia?
{Q)dentro de casa‘apariamenio
(1 i5olto ne pdtio
{2ipreso no pdtio
{3 )sevite na rua
( joutro__
{BINSA (SHGN
Dia, sipnificam as 24 horas dao dia.

Al13. Ontem, quantos cachorros sem dond o(a) Sr.(a) avistou na sea rua?

__caes  (S8)NSA (90IGN

Caso o entrevistado tenha dificuldade de eutender a pergunta, pega um mimero aproximado
ou dé exemplos exageradas, por exemplo; *30 cachormos, 200 cachorros™.

Ald. O que ofa) Sr.(a) ou as pessoas da sus casa costwmam fazer com estes animais da rua?
(Unada
{1 Jedimertam
{2)cuidam na rio
{IMrazem pare case
{4 levam para coutro lugar
filchamam a carrocinha
i toultra conduto
(EINEA (VHGN
A pergenta refere-2c a0 que € feito geralmente e nio apenas com casns isolados.

A1S5. Na sua opinidao, 0 que a Prefeitura deveria fazer com o8 cachorros que andam softos pelas
ruas da cidade? (LFI4 OF JITENS E MARQUE O8 NECESSARIOS)
{0)nada
(1y)capturar tom 8 carracinha € manier no canil
(2)capturar com a carvocinha e doar parz pessoas interessadas
{Scastrarfesterilizar
(d)sacrificar/matar
{ _Joutro
FRUGN
A pergunta referese a apimfc pessoal da pessoa sobre o4 mimais abandomados que vivern

saitoes,

Al6. Nos ultimos doze meses, o{a) Sr.(a) ou alguém da sua residéncia foi mordido por algum
cio?
fthiNdo
f115im, por um cochorrn da casa
SE STA: Qquantas?  pessoas
{2)5im, por wm cachorrs da nia
SE SIA: Quantas? . pessoas
(SHGN
A pergumia refere-se a aadentss com mordidas ou armuohdes por animais no Glima ano.
Anote casos de mewdidas ou arranhfes mesmo que leves (goe ndo tenham precisado curative) e de
Prs30as que estavim morando na Cass, mosme Jue 00 mMometie, tdo marem mais 14,
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QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO DOS USUARIOS DO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

FRASE [NTRDDUT@FIA 1: AGORA FALARFMOS SOERE O ATENDIMENTO
NOS POSTOS DE SAUDE DA CIDADE (Leia e voz alta e clara ¢ passe para a questde A7)

A17, O{A) Sr.(g) ja foi au levou alguém para consultar em algwm Posio de Saide aqui em
Pelotas?

(0} nélo (FASSE PARA A PERGUNTA  A33)

fi) sim, consuliei

{2} sim, acompanhel alguém

{3 wim, consultel ¢ acomparher alguém

Anote 8 alternativa. Acompanhar zlguém significa it jurmn o outrar na consolia.

A18. Quando foi a dllima vez que consultou {ou acompanhou alguém) num Posio de Saide?
__amose  meses
FO00) mupca cansuliou (P999) faN
Anote o perindo de tempo. Por exemplo: 01 apos e 03 meses. Caso faga menos de | ano,
anote 00U anoy € o niner de meses,

A1%. Em qual posto foi esta consulta? L R |

(49indo sabe

Caso Ao saiba o nome, anote o apelido on gualquer dado gue possa idenhificar se o
entrevistain conheee alipm posto de sabde priximo da sua residéneia.

424}, Exte posto de sanide € 0 mais proxime da sua casa?
i} ndo {1} sim (PULE PARA A PERGUNTA A22) {2} nio sabe
Anote a altemativa.

A21. Qual o motive de nfoe ter consultado no posio préximo da sua casa?
(O3} ndo consegue ficha
{01} prefere outro posto
{02} jé consultave no outro posto pois moarava la perti
03} ndo existe a expecialidods gue precisava consuliar
[ ) outro mothvi
{88) N5A {99IGN
Tente cnquadrar a resposia nas alternativas, caso Ngue em dipvida, anole 0 monvo.

A22. Qual foi o metive da dltima consulta {gtendimenta)?

{0 atestadosrecesta ({0} grupo de hiperiensos

(1) clinfeq médica 1) grupo de diabéticos

12} efnecologia {12} puericultura (pesagem e medicdo fnfunitil)
f03) pediatria (13} medir pressdo

(04) dentista {14} pricoluypapsiguiairn

ri5} vacina (13) nutricionista

(6) curatmveinfecdamebulizacdn

(07} relorno

FO0&) programa de acompanhamento pré-noatal
{08) prevengdo do cdneer de colo utermo

) outro motive
(88 NSAsmunca consulfou 2o TGN
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Angie a resposta conforme o que for dite pelo mircvisiade. Caso necessinio leiz as altemativas,
Afestado sfic para assinar a caneira ¢k trabalho, receita € apenas renovagdn do reooita, sem
ncocssidade de consulta, ginecologia 530 consullas sobre o aparelho repradutor feminino, curalivo &
para limpeza e prolegdo de ferimento ou ferida cinirgica, pediaina sao cmsullas do criangas, dendsta
¢ para (ratzments dentido, vacdina € para imunizactes de ¢Hangas ou adultos, refornc € o controle de
utha consulta prévip, pré-natal ¢ o acompanhamento da gestante, prevengin de cancer de colo utznng
€ o examec “preventivi” ov “Papanicolaou”, grupo de hipertemsos ou diabétices sdo grupos de
acompanhamento de pessoas que tenham ¢ mesmo problema de saude, puericultura ¢ wma consults
para verificar se o desenvolvimento do hebé esta cormeto.

Al3. Na iltima consulta‘atendimento, qual foi sua impressiio quanto an:
(LEIA Q5 ITENS, DIGA AS ALTERNATIVAS £ ANOTE)

+ Atendimento no tefefone:

Marcacido de consulta:

Atendimento na recepeso;

Aendimento dos (as) médico (s):

Atendimento dos (as) dentista (s);

Atendimento dos {(as) enfermeiro (as):

=  Atendimento do auziliar de enfermapens:

« Atendimento do assistente social; _

= Limpera do posto;

{} tamanhe do posto:

« O horidrio de atendimento do posto:

+ O funcigreamernto do posto em geral:
(0) Ruim (1) Regular {2) Bom {3) Muito bom
(%} NNANE usou ou ndo existe o serviga referido ) IGK

Anote o algarismo referente a opinido do useano em sua ellims consulia,

0 — ruim. 1 = regular, 2 — bom, 3 - muilo bom ¢ 8 caso o entrevistado nunca tenha usado o
SErvigo QU Case nio existy cste sarvigoe no referido posto. Awmdimento no telefone sido informagdes
prestadas aravés de ligacdo telefonica,

SE FOI CONSULTA MEDICA, GINECOLOGIA OF] PEDIATRIA FACA AN PERGUNTAS
SEGUINTES. SE NA(O), PULE PARA (QUESTAO A30

L]

L]

A24. Quantos dias se passaram desde que soliciter a consulta até o dia que consubton?
diax (000} consulton no mesmo dia  [(AE8INSAmuenca consultou {08 I
Anote o mimero de dhas que domomn para ter a consulta

AZS. Quantes minutos se passaram da hora marcada para a consulta até a hora em goe foi
atendido?

___ minutos {1 hgra = 60 mimpos)

(BRE)NSAMmunca consulon (F9NIGH

Ancde o lempo {na aldma comsults) que demorou desde 2 hora marcada até o arendimento
propriamente dito.

A2, Quanto teropo durcw a consulta?
___ minutos  {I hora &0 minuios)
(S88INSA fIROHGN
Anote 0 lempo (na dlima copsultay que demorpu desde a hora marcada até o atendimento
pripnamente dito.
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A27, Durante a consulta, o médico: L EI4d O5 ITENS)

= Fez perguntas sobre 0 problema

= Deixpu vocé falar sobre o problema

Examinm: vboé

=  Pesgu vooid
Mediu sua altura
Deu explicachies sobre o seu problema de sadde
Den orientacies sobre outms aspectos da satide
Precisou receitar remédios
SE RECEITOL: Explicou 3 maneira de tomar o remédio

(i o {1} sien (B NSA (TGN

Ancte o algarismo wfemnte 3 resposta de cada altamativa: 0 = nfo, 1 = sim, R =NSA e 9 =

IGM.
SE NAG FOI RECEITADO REMEDIO, PULE PARA QUESTAQ A22

A28, O(A) Sr.(a) conseguiu 03 reridios receitados, no posto emn que consulton?
() Nae (1) sim, uma parte {21 sim, fodes {5} NS4 (9 IGN
Marque a resposta.

A2%. No final da consulta, o médico: (LEfA OF fTENS)

» solicitou exames {0l ndo (1) sim (8] N34
*  gncaminhou para especialisia fi} nfo (1) sim (8 NS4
«  ericaminfiou para Pronic Socorre/Hospital () rdo (1) sim (8) N5A
»  pedin para reiornar fndo (1) gm (8 NS4

A pergunta refrre-se a conduta final do médico.

A30(. Nos iltimns irés meses, o{a) Sr.(a} tentou consultar em algum posto de sadde e ndo

conseguiu?
{0INGo (PIALE PARA A PERGUNTA A33)
{1 )5im {EINSA munca consultou (EGN

A porgimia refere-se a alguma terdativa de consultar no posto de saiide nos iltimos 50 dias.

A31. Qual o nome do posto de saiide o Sr. (a} procurou?
f ) (9 IGN

Caso nio sasiba o nowme, anote o apelido ou qualquer dado que noss: dentificar o posto de
sadde onde 0 wsuario nio conseguin consultar,

A31 Qual 0 motivo de ndo ter conseguido consultar?
(O Nem terttou porgue achou que ndo ia conseguir
1) Desistiu pais a filo estava muito grande
{2} Ndo conseguiu ficha/agendar a consulta
(3} A consulia foi marcada para mmuites dias depois
{ ) outra
{BINSArunca consultou FRMELN
A perpurita refere-se ao motive de nio or conscguido consnltar nes tlumos 90 dias.
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A33. Noiltine ane, em quais destes aspectos ofa) Sr.qa) considera que a qualidade do servigo
prtstadn no posto mudou? (LEIA GSITENS E AS ALTERNATIVAS)
Agendamenty de consultas
+ Hordrio de atendimente
= Atendimento recepcio
+  Atendiments Médico
» Atendimento Dentista
v Atendimenin Fofermagem
{#)nfo houve mudanga {1})5im, melhoron  (2)Sim, piorau
(BINSA (RIION
A perpmta relere-5¢ a opimdo pessonl do usudnio que tenha consultado dentro dos (btimos 12
TRESES,

A3, O[A) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o servigo prestado pelos posios de saiade do municipio?
(Y Nds (1) Sim
5] NSAmunca consultou (2 FGN
Annie a resposia
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA CLASSE SOCIAL
ABIPEME / RENDA FAMILIAR

Da perguota A35 aré a pergunta A38, devese considerar o5 scguinies cas0s para Os
eletrodomisticos em peral: bem alugado om cardter permanente, bem emprestado de outro domicilio
hA mais de ¢ meses e bem quebrado hi menos de 6 meses, NED considerar os sepmintes casos, ban
emprestado pura ouro domicilic hi mats de 6 mases, bem quebrado ha mais de © meses, bem alugado
em cariter evemual, bem de propriedade de empregados ou pensiomistas,

FRASE INTRODUTORIA 1: AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SQBRE DS BENS E
A RENDA DOS MORADORES DA CASA. MAIS UMA VEZ LEMERO QUE 05 DADOS
DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA, PORTANTO O(A) SR.(A)
PODE FICAR TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO, Zeig em
vor alta e clara £ passe para a guestdo A33),

A3S. O(A) Sr.(a) tem ridic em casa?

() nde Se sim: Quantos?  sddios

A perpunia deverd ser fotta e em caso de negposta afirmaniva, tentar quandficar o namera de
radies. Considerar qualquer tipe d2 rdio no domicilio, mesme que csicia Incorponado a omro
aparctho de som ou televisor. Radies tipo walkman, conjunto 3 em | ou microsystems devetn ser
cousiderados. Nio deve ser considerado o rddio do automdwvel.

A36. Tem televisiio colorida em casa?

() nda  Se sim: Quanias?  relevisdes

Nio considere televisfio preto e branco, que conta come “0” (ndg), mosmo que mengionads.
5S¢ houver mais de uroa TV, pergmtar ¢ descantar do total as que forein preto e branco. Nao importa o
tamanhe da televisio, pode ser portati], desde que sgia colomda Televisores de uso de empregados
domesticos {declaracio cspontinea) s¢ devem ser considerados caso wmhaim) stdo adgundo(sy pela
familia empregadora.

A37_O{A) Sr.(3)} ou sua familia tem carro?

{th nde  Se sim: Quantos? carros.

50 contam veiculos de passeio, no contam veiculos como txi, vans ou pick-ups usados para
fretes ou qualquer outre veiculo nsado para artvidades profissicnais. Veiculos de usg misto (lazer ¢
profissionai’} ndo devem ser consderados.

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

Aspirador de po i) ndo (1} sim
Maquina de lavar roupa () nda {1} sim
Videocassete (G} néa i1} sim
Geladeira (1) ndio (1} sim
Freezer separado ou getadeira duplex {0} mdcr Fi) sim

HNio exisie preocupagio com quanhdade ou tamenho. Considerar aspirador de pd mesmo que
seja portatl ou maquing de limpar a vapor - Vaporetto. Videocassetc do qualquer tipe. mesmo
conjunio com a televisio, deve ser considerada.

Apardhos de VD ndo devem ser congiderados.

Para geladeira, ndo imparta modelo, tamanho, etc. Tambem nio importa nomere de porias
{serd comentado posteriormente). Para o freeser o que importa € a presenga do utensilio. Valersd como
Tesposta “sim” ¢ for um eletrogdoméstico separado, oo uma ombinagio com a peladeira (duplex,
com freezer no lugar do congelador).

A3%. Quantos banheiros tem em casa?
{0 nembem banketros.

143



Todos os banheitos (presenga de vaso saniEand com encansmenta) que esteram dentro da &rea
derniciliar serio compuotados. mesnio o5 de empregada ¢ lavabos

A40, O Sr.(Sra.} tem empregada doméstica em casa?

() nephuma e vim: Quantas?  empregoados.

Pependendn da “aparéncia do enmevistado™, fica melbor a pergumia “Cuem fax o senago
doméstico em sua casal”. Case mspends que ofo & fata poes fuviliares (peralmente esposa efou
fithas nomss), ou seja, existe uma pessod paga para realizar tal tarefa, pergumter sc fimoong como
mensatista ou nio (pelo menos 5 dias por scmuna, dormindo on ndo no emprepo). Nao esquecer de
incinir babis, molonsias, cogdnheiras, copeiras, armimadeiras, considerande seropire os mensalistas.

A41, Qual ¢ iildmg ano de estudo do chefe da familia 7

() Nenhum pu primdrio incompieto

fi) Até a 4" série fontigo primdric) ou ginasial (primeire graw) incompleto

(2} (inasial (primeiro grouw) completo ou colegial (segundo grou) incomplelo

f3) Colegial fsegundo grau) complern gu superfor incomplelo

(4) Superior completo

A definigio de chele de familia serd foita pelo propoe entrevistado, gemlments sc
considerandc o esposo ow, na [elta deste, o filhko mas velho, Deve ser considerado ¢ Gltimo ano
completado, ndo aursado.

A42, No mis passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabatho ou
aposentadoria) (GBSERVAR A ORDEM DAS PESSOAS NA PLANILHA DE DOMICHIO)

Pesso I°RE POT mEs
Pegsog 22 RE PO més
Pessoa 3 RS . pormés
Pessga4:R8 _ por més
Pessoa b RE Dor més

(29099} FUN - ndlo respondeu

Pergunte qums as pessoas da casa que receheram saléro oo apasmntedonia no mes passads.
Enumen: cada pessis. A resposta deverd ser anotada em reais, Sevpre confira pessoa por pessoa com
seus respechvos salanios, no final dessa pergunta. Caso a pessos entrevisiada responda sabivio/dia,
galdrio/semana ou salino/quinsmal especifique ao imes de calcular por més. Se mais de cince
pessoas comtribuirem com saline oo aposentadoria pare a renda famifiar anote 0s valores ac lado €,
poslericaments scame todas as rendas que restarem ¢ marque o valor total na pessoa cinco. Caso seja
necessarnio algum calcule, nde o faga duranie & entrevista pocque isso geralmente resulta em ermp. Nio
esqueca que 2 ey se refe ag més anmerior, S¢ uma pessoa comepou @ ebalbar no més cormrente,
a0 mncluir o stn zalfno. S¢ uma pessoa estd desempregada no momento mas recehen saldrio no més
amterior, este deve ser incluide. Quando wma pessoa estd degempregada a mass de wm mes ¢ cstiver
Cirendn algom tipe de mabalhe eventual (biscates), considere apenas a renda desse abalho, anotando
quanio genka por biscatc ¢ quantes dias irabalhou neste dltimo més para obter a renda total. Para os
auténomnes, como proprctirios de armazéns e motoristas de 1dxi, considerar & wonda liquda € ndo a
renda brats. JA pama os cmpregades deve-se considerar & renda brurz, ndo excluindo do valor do
salino os valores descomtadoes para papamentos de segoos soams. Nio incluir rendimentos
0CAsIONAis ou excopionals camo o 13° salano ou recebiments de indenizagdo por demissio, fundo de
garantia, etc. Salano desemprepo deve ser inchrdp Se¢ a pessoa rabathon no Wlomo més coeoo
saffista, mas durante o restanie do ano rabatha @n outm emprego, anoter as dwas rendas
especificando o mimero de meses que owrce cads trabalha,

A43. A familia tem outra fonte de venda (aluguel, pensdo, etc.) que ndo foi citada acima?
flndo (f)sim >Quante? RE pormés
Esta pergumta refere-se a outras fontes de renda constantes que a familia tenha, amravés de
Wns R mals pessoas de sua casa, tambem referente an més apierdor.
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Add, Qual sua idade?

Idade am amos completos. OQuando houver idade difererte entre docurmento ¢ idade real,
completar com & idsde real informada pela pessoa. S¢ ofa) enirevisiado(a) scuber apemas o ano,
considere o més como 6 € o dia conx 15, Exenplo: 15/06/1967. Niéo realizar o caloulo da idade
durante a entrevista, evite COMEter eIT0s,

AdS. Sexa:
Apenas observe e anote.
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Orientagdes Especificas

Bloco B - QUESTIONARIOS

Individual

Sadde Mental e Sentimentos
Raciocinio ¢ Memoria

Doacgao de Orgaos

Uso de Medicacgdes

Atividades Fisicas e Exercicios
Lombalgia

Saude da Mulher

Doengas Cardiovasculares
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BLOCO B - Deve ser aplicado a todas as pessoas do domicilic de acordo
com faixa etdria e sexo, conforme orientagies especificas do questionirio.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

Ngur

Dyata da entrevigda ff__ Colocar a data em quoe a enirevista csti sendo

realizada, t:spa:iﬁcamhﬁ:ﬁmgm. Nos casos de dias e meses com apenas wm digito, colocar um
zero na frente,

Horgrio de imicio de entrevista ~ h:  min. Proenchor com o hovério obsenvado no
melogio no momento do inicio da entrevista.

Entrevistadora ) Completar com seu nome completo.

Bl. Qual € 0 sex. nome?
Anotar o nome complere do entrevistado.

B2. Qual ¢ a sua idade?

Idad: emn amos complems. Quando howver idade diferente entre documento e idade real,
completar cam 2 idade teal informada pela pessoa. Se ofa) entrevistado(a) souber apenas o ano,
considere o més como 6 e o dia como 15, Exemplo: 15/06/1967. Nio realizar o ciloulo da idade
dirants a chirevista, evite cometer Smos.

B3. Cor da pele;
Apenas observe ¢ anole.

B4, Sexo.
Apenas observe & anote.

B%. O{A) Sr.{a) sabe ler ¢ escrever?
{8) mdo — Pule paro a pergunia B7
{1) sim
{2} g0 assina — Pule para a pergunia B7
F9 TGN
Marque a altemativa correta, s¢ “ndo” ouw “sd assina”, pule para a perguma B7,

Bb6. Até que série o{a) 5r.{a) estudon?
Anotagda:

Anas compleioy de estudo: ___ anos
Anctar ¢ muwero de anos completos (com aprovagdo) de estudo Caso o entrevistado nic

fornega este dade de forma direte, vsc O cspago para anolaghes para ESCIEVET @ [ESpPOSIA Dar exienso,
ded xande para celoular e codificar depois.

B7. (44} Sr.(a) pratica algama religifio?

(i) rde — Pule para o pergunie B9
{1} sim
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Marque a resposta. Mo caso da resposta ser “ndo”, puls pama pergurmta B9 Considera-se como
praticants a pessoa quc fregiiente rituais religioses mesmo que evenmalmente (mais do que apenas an
casamentos ou batdzados).

BS. Qual?

{3 catolica (T) pratesianre  (2) evangélica {3) espirita (4} afro-brasileira

[3) testemunha de Jeovd 4] outra o

Margue qual 2 eligiic. Em caso da religiio do enmevistade nio ser nenhuma das
apresentadas, marque “outra” & escreva qual a reli pifio no espago ao lado.

B%. Qual a sug situa¢io conjupak atual?

ff) casadafa) ou com comparheirofa)

f2) sedteirofal ou sem companheirofa)

{3} separadofa)

(#) vikwo{a)

Margue a resposta do entrevistadola). Se ofa) enirevistadofa) nfo entender a expressio
“siluacda comupsl”, pergumie sobre o estado civil_aral.

B10. Qual é o seu peso alual?
. Kg (999 IGN
Serd amniade ¢ peso reforido pelo entrevistado{s), isto € o peso que ele(g) inlstmar que
possu. Cazo o entrevistado informar o peso com detalhamento de gramas (exemplo: 73.6 Kg), use a
lei do amedondamento - sbaixo de 0.4 = parg baixo; ¢ igual ou acima de 0% = para cima. Mo
exemplo, o peso anctado serig portanto 074 Kg No caso do entrevistado ndo saber infeemiar sen peso,
marque a opgio TGN,

Bl1l. Qual é a sua altura?

 am (900 TGN

Sera apotada a altwra nformads polo(s) entrevistado(a). Mo caso dofa) entrevistade{a) ndo
saber informar sua altura, tente saber uma altura apmximada, se nio bouver joilo dofa) entrevistado(s)
responder d pergunta, marque a opgdio “IGN”, Nio colocar nimeros com virgula. Por exempla, 1,78
m=17&cm,

B12, O(A) Sr.(2) fuma ou ji fumou?

(i) mido, nunca fumoy > Pule para g prorimae instrugdo

{1 sim, fuma (1 ou + cigarrofs) por dia ko mais de | més)

{2} jdb fumou mas parou de fismarkd  anose  meses

Serd considerado fumame o ¢ntrevistado que disser que fums mais de | dgarro por dia ha
muss de wn més. Se munca fumou, pule para a proxima instrugn. S¢ o anrevistado responder que ja
fumou mas parou, preencher ha quantos anos e meses, colocankdo zere na frette dos mimeros quando
necesgano. Se perou di: lomar ha menos de wo més, considere como fumante (1), Se fima menos de
um cigarro por dia £/ ou hd menos de vn mes, considere comoe ndo (),

B13. HA quanto tempo ofa) Sr.(a) fuma {ou fumou durante quanto tempo)?

__ amos__ meses
Preencher com o iimera de anos que fuma ou fimow Presncher com (BE88) NSA em caso de
ler pulads csla questdo,

B14. Quantas cigarms ofa) Sr.(a) fuma {ou fumava) por dia?

__ Cigorres
Preencher com o nimero de cgarmos fumados por dia. Preencher com (88) NSA am caso de
ter pulada esta questio. Lembre-se que uma cart=rs {mago) contém 20 cigarmos.
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QUESTIONARIOQ SOBRE SAUDE E SENTIMENTOS

As quesites B15 a B36 devermn sar aplicadas a todas as pesseas residentes no domicilio com
535 anos ou mais. No caso de individeos que odo (nham gondigdes de respender 0 queshonano por
algmoa razdo, escreva na propra folha o metdve pelo qual o questondnio nfo pode ser respondido
pelo individus ¢ gempre disouta a situagho com o supeTvisor,

Este guestionanio ndc deve ser aplicado para pessoas com mencs de 3% anos. MNeste caso
codifique todas as respostas como (8} NSA e passe um trago diagonal nas folhas das questdes.

Pam as pessoas de 35 anos ou mais, as respostas validas e que devemn ser codificadas sdo ()
nao ou (1) sim ou (% IGN. Instruir a pessoa a responder “sim” ou "n3o” apds a leitura de cada
gqoestio. Se a pessoa responder “n30 sed” ou “ds vemes”, insista repefinde a pergunta clammenic ¢
explicando o periodo de mmpo a0 qual 2 questn se refere. 56 em Wbmo caso, e ndo for oblida a
resposia “am” ou “ndo”, marque a opgdo (9) IGN,

CASO O ENTREVINTAIDN) TENHA MENOS 3E 33 ANOS, PULE PARA A PERGUNTA B37

FRASE INTRODUTORIA 1; AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE SAUDE E
SENTIMENTOS fLeigem voo alfa e clara e passe para a questdo Bil3).

B15. No altime més, ng maior parte do tempo, o{a) Sr.(a) tem se sentido triste?

fiindo  {flom HINSL U IGN

Ultimo més sipnifica do dia em que csta sendo realizada a entrevista até um més atras. Se o{a)
enirevistado{a) nfo cmtender a pergumta. da pode ser repetida claremente ou fommulads da seponie
manci: “de wn més atras até hoje. ofa) Siefa) tem se sentido triste a maior pare do tempo?”

B16. No altim) més, na maior parte do tempo, o{4) Sr.(a) tem se sentido muito pervosofa)?
{Oindo  {i)sim (B} NS4  (OHIGN
Ulgime més sigaifica do dia em que osta sendo realizada z entrevisia aé um més atrds. Se ofa)
enresistadifa) nda entender 3 pergunta, ela pode ser repetida claraments: ou formulada da seguinte
maneira: “de um més atvas até hoje, o{a) Sr{a) tem s¢ senlide muoito nervoso(a) a2 maior parte do
empo?”

B17. No allimg més, na maior parte do tempa, o{a) $r.{a) tem se sentido sem energia?

(Mnde  (Hhsim  (3)NSA (9 JGN

Ultimoe més significa do dia em que esta sendo realizada a entrevista até um més stras, S¢ ofa)
entrevistadn{a) nap ontender a perpunta, de pode ser repenida claremerte oo formulada da seguinte
mancita: “dg wn mEs atras atd hoe, ofa) Sr.(a) tom sc senbido sem energia a maior parte do fempo?”

B18. No ialtimo més, na maior parte dos dias, o{a) Sr.(a) tem tido dificuldade para dormir?
(Onds  (Ijsim  (S)NSA (%) iGN
Ultime més significa do dia em gue estd zenudo realizada a entrevista até um més atras. Se ofa)
entrevistade(a) ndo enender 2 porgimita, ela pode ser repedda claramente ou formulada da seguwiots
maneira: “d¢ um més atvds até boje, ofa) Sr.(a) tem tdo dificuldade pamm dommir na maior parte dos
diae?"

B1%. No altimo més, na maior pante dos diss, quando o{a} Sr.{a)} acorda de manhi, tem vontade
de fazer suas atividades do dia a dia?

(Bindo  (Ijsim  (8) NSA (9} IGN

Ultimmer més significa do dia em que cotd sendo realizada a enfrevista até um més atris. Sz ofa)
onievistado(a) ndo enicnder a pergunta, da pode ser repetide claramentc ou formulada da seguinte
maneira; “de um meés amras até hoje, quando ofa) Sra) acords de memhd tom vomtade de fazer svas
alividades do dia a dia na maiona dos dias™?
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B20. No altimo més, na maior parte do tempo, o{a} Sr.{a} tem pensadoe muito no passado?
findo ¢l )sim HINSA (D ION
Uhtimo més significa do dia gm que estd sendo realizada & entrevisia até um més atras, Se o(a)
entrevistado{a) ndo entender 2 pergunta, ela pode ser repetida claraments ou formuolada da seginie
maneira; “de um ns atrds até boje, ofa) Sr.{a) tem pensado no passado durames muito wempo”?

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

fOmdo  (Oxim  (BINSA  (MIGN

Ultimo més significa do dia cm que est sendo realizada a entrevista até um més ateds, Se o(z)
enrevistado{a) ndo cniender a perpimia, ¢la pode ser repetida claramente cu formmlada da sepnnbe
manéra; “de um més acis até hoje, ofa) Sr(a) tem preferido ficar em casa ao invés de sair e fazer
COLsAs NOves na maona dos dias?"

EIZ. O{a) Sr.a) acha que amalmente as pessous de sua familia dfo menos importincia para
suas opinides do que quando ofa) Sr.(a) ¢ra jovem?

(Ondo  (Dsim  SINSA () IGN

Se o entrevistado ndo eniender a pergunta, ela pode ser repetida claramente ou frmulada da
segintc maneir: “Cfa) Sr(a) tem sentido, de om modo gerel, as pessoas di seg familia dfo menes
Importincia as suas opinides atvaimente do que quando ofa) $r.(a) era jovern?”

Bll, No altimo ano, desde <més do ane passade, morren alguém de sua familia oo outra
Pes502 muito importante para of2) 5r.(3)7

fOindo  flhsim  (B)NNA (9] IGN

Se o enmrevistado ndo cnlender 3 pergunia, repita-a claramenie.

A pergumta refere-se a0 dliimo ano. Fazer a pergunia citando o més do ama passado que
cormesponde 2 um ang atwalmente. Exemplo: estarnos em marge de 2002, perguntar 5e desde marge de
2001 morreu algném da familia ou earira pessoa muito importante.

C conceito de pessoa importants refere-se exclusivamente 2o julgamento do entrevistada,

O grue de parentescr com o familiar marlo ndo importa, © que importa € que o emrevistado o
tenha citado.

B24. Na sua niltima econsulta com o médico, ele perguntou se ofa} Sr.(a) sentia-se triste on
deprimido?

(Mndo  (H)sim  (8) NSA (9 IGN

Laa a pogmia claramente e repita se necessano, A pargunia sc teferc a qualquer tipo de
meédico com quem ofa} enlrevistado{a) tenha consuliade pela ilima vez, independentcmente da
especialidade. '

B25. (Ka) Sr.(a) participa de alpuma stividade:

em trabalho remunerado? {hmdo  ¢f)sim 8] NSA (9} JGA
em associa¢ho comunitiria? (Oindo (Dsim () NSA (9} IGN
em associachn assistencial/de caridade? fOlnde  1jsim By NSA  (PHIGN
em associacio religiosa? {ndo  (1sim (8) N34 {2 TGN
em associaciio espartiva? {Ojmdn  ¢f)sim 18] MSA (0) ION
em associapo sindical/politica? (Oindo (lissm  (8)NSA  (9)IGN
em grupo de terceira idade {idosos)? {ndo  {lisim  (EiNSA (RGN

Leiz a pergunta clara ¢ pausadamente ¢ repita se Recessardo. Marque a rosposta
correspondente 2 cada item,

Trabalho reoumerado imclui trabalbo autonomoe ou como empregado, aposenfadoria pio ¢
trabalho remuneradn.

Ir 3 missa somente ndo € considerado atividade em associagho religiosa.
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QUESTIONARIO SOBRE RACIQCINIO E MEMORIA

FRASE IHTRI}BUT'L’)RIA: AGORA EU GOSTARIA DE FATER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E CAPACIDADE DE RACIOCINIG. NAQ HA
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS, FE ALGUMAS PERGCUNTAS PODEM PARECER
SEM SENTIDO, FOREM, EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PRESTASSE ATENCAO E
TENTASSE RESPOKDER TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA PDSSIVEL.

Sepuir critericsamente a instrugao de cada pergunta lendo-a pausadamente, sein
miterferyy ou awxiliar o enrevistado nas respostas. Se oulra pessos estiver presente e lentar
ajudar, diga, cora delicadeza, que & muito impontante que estas perguntas sejam respondidas
exclusivamente pelo entrevistado,

Cologque 2 data ¢ horario de inicio da aplicagdo do questonano,

Anote nos espagos as respostas dadas pelo entrevistado, independenie de as mesmas estarem
certas ou arradas. NAO CODIFIQUE NENHUMA QUESTAQ.

Chalquer divida ou informagde dada pelo cntrevistade deve sor anotada, a lapis logo apos a
pergunta cormespondente.

Caso sufam dividas que pecessiten de esclarecimento imediame enmrar em coorato pelo fone
ORI HH10.

Nunca comrija as mspostas dadas pelo entrewistada;, cshmule-0 a prosseguir con expressies
como *MUTTO BEM™, “OTIMO”, “VAMOS A DIANTE",

NSTRUCﬁES ESPECIFICAS PARA AVALIACAOQ DO ESTAIDN MENTAL
Fan cada questdo, ancle a resposta exata do entrevistado.

B26. Qual & <LEf4 AS 4§ TERANATTFAS> em que estamos?

= pdia da semana

» odizadomés

+«  §mes

* DHano

* 2 hora aproximada

Perpnmre “qual £ 0 dia da semana? " anote a resposta; sipa perguntando o8 dermais tlens, ©
anctande as respostas nos cEpagoa comespondimies |
Em relagio 4 "hora aproximada”®, sc o catrevistado responder que nic sabe diga; " mais oo menas,
que horas o Sr. {(a) acha que é agora? Ancic a resposta.
Se 0 engevistnde, amomaticamente, odhar para o reldgio, ndv [ia nombum comentario € anote a
IREpOSTA.
Observacie: Casg o entrevisiado apresents  algum DA (déficit suditivo) fale em tom de voz mais
alio gue o habitual e remsire esla observacan abiexn dn perpmia |1,

BY7, Qual & <LET4 AS ALTERNATIVAS>  omde estamos?

+ acidade { JPelotas  jowtra ) ndo sabe
* gbairvo_ { joutre | ) ndosohe
=« gestado f JRY { Jautra | ) nda sabe

= g pais ¢ tBrasil ¢ Joutro ) ndo sohe

* A peca da casa {apartamenie) 00 f Joumme [ ) ndo sabe

Pergunte “qual € a cidade onde estamos?” ; anote a 1esposia; siga perguatando os demais
itens, £ anotando as respostas nos capacos oormspondents |

Em relagin & "peca da casa / apartamento”, pimciramcnie observe em que pega voods
estio. CUIDADND):  vocds poderio esitar sentadns oum sofd (sala), numa pega onde tzmbém estid
wnstalada a coxinha Nesse caso, a resposta poderd ser sala ou cozinha
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A resposta outre  sera anotada quando a imformagic do enwevistade for totalmente
equivocada. Ex | vocés estio na sala e o enrrevistadd 4 estar no banheiro.

Caso 4 entrevista celgjs sondo realizada na rua substitua “pega da casa/apariamento™ por
"em que lado da sua casa nds estamos?” As possiveis mspostas sfo: frenie, fumdos, lateral on lada,
lado dirite ou lado esouerdo.

CUMADO: Nem semipre a porta de entrada da casa eqlid na frente.

B28. Eu vou lhe dizer 0 nome de 3 objetos. CARRO, VASO, TLIOLO.
3 {A) Sr.(a) poderia repetic para mim?

{ } carrg "} outreo { } ndio sabre
[ ) vass { ) outra { ) méo sape
{ ) trols { Joutro { ) ndo sabe

Leia a perpunta <Eu you lhe dizer o ngme de trés objetos™> PAUSADAMENTE diga as
palavras CARRGO , VASQ, TLIOLQ e entfio pergente: <0 (A) Sr.a) poderia repetir?>

Se o enirevistado comegar a repetigdo Jogo apos vooé ter dito a primeima paiavra, diga: < Por
favor, agmarde #u terminar e repita apds™. Tudo Bem?>

S o entrevisiado aponas murmorar as palasyras logo apds voc, ignore este fato.

bMarque com wmn X" as respostas dadas.

Vooé deverd apotar a primewa resposta do entrevistado, independenic da ordem em que as
palavras forem repeidas. Sz o entrevistado ndo conseguiu repetit as 3 palavras coretaments, repita a
QuUESHD até QU ¢ MeSMmo MemoTiZe as wés palavias.

Anote abaixo da pergamta o numoro do tentativas para 8 memerzagio (no maximo 5). Se
mcsmo apds 5 lentshivas o cnitevistado odo memorizou as tés palaveas, independenie da ordem,
anote: 5 (ENtAlivas Sem SUCEsso.

B1%. Agora eu vou lhe pedir para fazer algwmas contas. Quanto é:

- 10-7=

« 93_7=

= BE—T=

- 79-7= i
a 72-7=

Diga <Agora vamg (azer algumas contas™ e pagunte quanto ¢ 100 — 7; anote a resposta
™o cspago correspondsnte. Prossiga as subtregoes subseqientes da mesma forma.
Caso o entrevistado demonsire resisténciz com justificativas do tipo "ommea fin bom de matematica;
nio soi fazer contas, a cabega n3o estd mais apwdandn pam essc tipo de coisa . reforce que ¢ mugto
imporianie ele responder 1odas as pormmtas e que vocd ndo estd M para julpgar se as rspostas dadas
estio corfetas ou ndo. hpa alge como <Por favor, [a¢a um esforco pois isse € muito importante
para Bossa pesqiriss>.

B30. O (A) Sr.{a) poderia me dizer 0 nomne dos 3 objetos que eu the disse antes?

f }earra { ) outre { ) nfio sabe
i ) vaso { }outrir { ) ndo sahe
{ }Hjola { ) outre { J ndo sabe

Apenas leitura da pergunta Se¢ ¢ mitrovistado disser imediatamente que nao lembra diga <em
uma pergunta anterior eu lhe disse 0 nome de trés ohjetos, estd iembrado? Engda, &1 gostaria
que o Sr. $r (a) tentasse lembrar o nome desses objetos>. Marque as resposias com um "X",
independente da ordem
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B31. Coma € o nome destes gbjelos? <MOSTRA R
* uma cancia Sic fpadrde) ¢ Joaneta [ ) oufrs
= um reldgio de puisa { Jreldgio [ ) outro

Leia a pergunta < como € o nome destes objetos?> ¢ mosire uma cancla BIC ¢ ym reldgio de
pulso simples. “Simples” faz roferéncia a wm “relogio com cara de reldgio”. Anote as respostas com
(1111 R

B32. Eu vou dizer uma frase < NEM AQUL, NEM ALIL, NEM LA =
O ( A} Sr.(a) poderia repetir 7
{ }repefiu { Jndo repefiu
) Leia a perpunta <eu vou dizer uma frase> ¢ leia a frase <NEM AQUIL, NEM AL, NEM
LA> pausadamente. Solicite ac entravistado que a repeta. A repeticio deve ser cxatanenile na mesme
ordetn . Anote a resposia com ym "X

B33, Eu gostaria que o{a) Sr.(a) sepuiyse as seguintes instrugdes:

» Pegue este papel com a mdo direita () cumprin [ ) ndo cumprin

=  Dabre 40 meio com as duas mios { ) cumpriz ) ndo cumprin

+ Coloque o papel no chiio () ewmpriv | ) ndo cumpri

Pegue uma folha em brance €, com ela et suas mios, laa a porgunla <eu gostaria que o Sr. (a)
seguisse as seguintes instrugdes: O SR {(A) VAl PEGAR ESTE PAPEL. COM SUA MAO
THREITA - sc ncsse momento o entrevistade fizer qualquer gesto para pegar a falha, solidic que cle
aguarde o término das instrugbes (por favor, agearde um pouce), MOBRAR AQ MEIQ COM AS
DUAS MAOS E COLCCAR O PAPEL NO CHAO> Coloque o papel sobn: sua pasta ¢ diga "' O
5r. (a) pode pegar a folha™ . Observe a execugio das melis ¢ amote com um "X” as respostas.
As tarefas deverdo ser inicadas apds o final do comando € execimadas em seqiiéncia. O ndo acerto na
execugdo de uma das ordens njo invalida as demais.

BM. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O (A) Sr.{a) vai olhar, e sem falar nada, fazer o que
a frase dic.
MOSTRAR A FRASE = FECHE O8 OLHON
Pega ao engrevistado se cle usa doolos. Se sim solickic que o mesmo o cologue pois facilitard a
entrevista,
{ ) reaiizow larefa [ ) mdo realizou farefa { }outro
DGeve ser aplicada a lodos os endrevisiados, independemic da cscolaridade dos mesmos, oun
seja, inclusive para anuccs que mferrem ser analfabetos.
l.cia a perguata e mostre a fiage “FECHE OF OLHOS” (folka em anexo).
O enrevistado pode pegar o papel na mio ¢ aproximar ov afastar da face o quanto desejar.
Observe se ¢ mesmo executa g tarefa ou ndo. Anote o restliado com wn X",
He o emrevistado nda comscginr exeoitar a tarefa devido a DV (déficir visual) cegistre isso
come ohservagiio logo abaixo da referida questio .
Somentc considere DNV caso  a pessoa ndo conmgs ler . meosmo gue a escrita esteja em
tamanhe adequade para compensar baixe acuidade visual, assistic televisio, ou nealizar suas
atividades, mesmo com ¢ uso de doulos de grau adequado.

B35, O (A) 5r.(a} poderia escrever uma frase de sua escolhy, qualquer frase:

Somente deverd ser aplicada a pessoas que sabem escrever (informukic coletada no
questionanio individual). Se vocé ndo lembrar dests mformagio faga a pergunia . provavelmente o
gntrevistado dird que nio sabe cscrever. Entfio, anote esta observagio.

Diga <Apors eu postaria que ¢ 5r. () escrevesse wma frase de sua escolha, umng frase
qualquer> Oferega seu lipis a0 enbievistado ¢ indique o local do questiondrio em que a frase deve ser
escrita, Se necessdric, explicar que ndo importa o tipo de frase, sc vai estar certo ou ndo, nem s¢ a
letra delefa) & bonita cu [aa; caso o emrevistado resista, insista wm ponco, exphlique novamntc que &
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imporiants para 4 pesquisa que ele tente “responda” a wodas as perpunias; evite dizer “Pode escrever
qualquer coese”, pois muitos enteidem gue pode ser wma palavia,

Se pecessario oriente o enirevistade dizendo. <uma frase que comece coid Eu, por
exemplo>,

B34, E para terminar esia parte, ey gostaria que o{a) Sr.(a) copiasse esie desenhn:
Aplicada inclusive para analfabetos
Ihpa <para encerrar ¢sta parie ew gosiariz que o Sr. (a) copiasse este desenho-. Mogtar o
desenho, oferecer um lapis e onentd-lo a copiar o mesmo 80 lado.
5¢ neoesgario, tranghilize-lo dizendo que ndo lorperta se var fcar torto, tremidn, bonito o fao. O
importante & tentar copiar o desenhn da melhor forma possivel.
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QUESTIONARIO SOBRE USO DE MEDICAMENTOS
ESTE QUESTIONARIO DEVERA SER APLICADO A TODOS OS ENTREVISTADOS.
Se possivel, solicifar oo enirevistado para ficar sozinke com ele no momento de responder o
questiondrio. ) motive ¢ para os ouiras ndae interferirem e para ndo se darem conta que, ao serem
enirevisfudos, se disserem que ndo usaram nenkum medicamento, ndo precivarda xe fevantar para

procurar efau trazer as embalagens.

B37. Nos altimos 15 dias o{a) senhor{a) usou algum remeédio?

(i) mdo  — Pule para pergunta B38 1S
{1} sim  —» Preencha o gquadra
Fo IGN — Pule para pergunia B38

Considerar todo tipo de medicamentio, por indicagio médica ou por inicativa propria. Mesmo
colsas muito simples, comoe wm comprimido de analpesico para dor de cabega, devem ser
conmderadas. Anotar timbém os produtos naturais, homeopatia, formmulas feitas em farmacia de
menipulagio, florms, vitaminas, remédios caseiros, ctc. Na divida de um itgm referido ser
medicamento on ndo, anote.

Se a resposta for ndo, dar vm tempo para a pessoa tentar se lembrar ¢ cstimular 2 mamdna
com possiveis cpisodios feqlentes, como um remédio para gripe, uma dor de cabega, remédios para
ma digestan, para emagrecer cic.

5¢ realmente a resposta for nio {ou IGN, 120 é, a pessoa ndo sabe informar) | passar uma
linha na diagonal de todo o quadro e pular para a préxima perpumta apos o quadro.

Se a resposta (or sim, parte-se para as perguntas do quadro.

Orientaghes gerais para o greenchimento do guaden;

). A letra deve sar legivel ¢ de forma (MATUSCULA) tanto para o nome dos remédios quanto para os
dos Iaboraldrios o ndo deve-se usar acenmagdo. Cada medicamento deve ser anotado em uma Livha
diferente.

2. Nos casos an que o enfrevistads rdutar o uso de mais de 5 medicamentos, usar uma ou mais folhas
exira. Wesle caso, cada powe de medicamenmio da folhe cdra deverd ser acrescido de um nomero
seqiencial que o identifique (mciando por 6). A(s) folha(s) exira(s) deverd(io) ser colocadais) denim
do questiondrio logo apés a folhe do quadm que fzz parts do mesmo {dobrar o canto superio
esquerdo para a folha se encaixar nas demms) ¢ deverd ser grampeads a esta.

3. Quando a resposta das pergontas "¢ ¢ “d” for “outre’’, cscrever o que o entrevistado responden
no quatro comespondente da codificagdo, ao lxdo do codigo (com letra legivel).

4. Ap finalizar ¢ preenchimento do quadro, perguniar s¢ o cnircvisiado nfc nsou mais algum remedio
além dos ja citedos. Se aitar mais algumi(s), inclui-lo(s) oo quadro e responder as questdes.

3. Ao acabar de presncher ofs) quadrofs) nas informaghes referentes aos medicamentos uxados,
encerrd-lo, passando uma linha diagonal no restante do quadro que nfo foi preenchido.

6. Ap0s encarrar ¢ quadro, contar quantos itens de medicamentos foram citados & preaacher o mimero
oo final do primero quadro (ado esquecer de contzr os medicammitos dos quadros extra).
“Nimero total de medicamentos usados = »



PERGUNTA a) Quais os nomes dos remédins que ofa) 5r.(a) usou?
Usou mais alpum?

PERGUNTA b} O{A) Sr.(a} poderia mostrar as RECEITAS “E™ AS CATXAS ou embalagens
destes reméidios?

I nig

2. sim, ambos

3. 5m, 50 g recefta

4. Fim, 56 o coiva ou emhalogem

Em primeiro lugar, completa-se a primeira coluna cam os noies de todos o3 medicamentos
que o entrevistado se [embre efou trags a cmbalapem e/ov a bula &/ou a caixa e/ou a receita, isto &,
todos o5 medicamentos citados pels (nirevistado apds a pergunta “a™.

Apds aplica-sc a2 pengunta "b”. O emmevistador observard o gque Joi mosirade podo
cofrevistado © assinalard pa ultima colma, =0 lade do codigo /&7 REC |, na linha de cada
medicamento, o mimere corespondente 4 resposta certa ¢ observard nas cmbalagens fomedidas ofs)
neane(s) do(s) laboratdnio(s) fabricante(s) e se consta 2 lei dos genéricos ou a letra G gue identifica os
medicamentos genéricos para fazer as anotaghes necessdrias.

A abservagio dos nomes de lsbomatario e a verificagio se o medicamento ¢ pendrice 50 ¢
feita quando o entrevistado sprosenta a caixa oo embalagem do remédio, 1910 & quando a resposta 3
pergunta “b” for 2 ou 4. (s} nome(s) do{s) laboraldnos) fabricantc(s) que consta(m) na embalagem
deve{m) ser anotado(s) na segunda coluna, ag lado do respectivo medicamento e a chservagao sobre
genenco, na terceira columa, A eodificacdo da observagio sobre se o medicamentio & gendnico fica na
altima cohma {codigo COMG .

ATENCAG:

* A bula pode ndo razer a informacio sc o medicamento & genérico, logo, se 56 fiw aprescntada a
bula, ascinalar “87 no oddipe COMG |

s Se, POR NAQ SER APRESENTADA A CATXA GU EM BALAGEM, ndo fioi possivel observar
o rome do laboratdnce e se o medicamomo era generico ou nfo, usa—se o codipn 8 no COMG o

coloca-se o codigo 888 oo espago a0 lada do lsboratérie ()
* Se npAo fn possivel identificar 0 pome do labomaténo NA CAIXA OU EMBALAGEM
FORNECIDA, usa-se o codigo 000 no espago a0 lado do laboratérie {3

O nome do medicamento deve ser anofado como rdatado pelo ouimevisiado s ndo houver
recedta ou cnxa (CAINA = EMBALAGEM (VIDRQ, FRASCO, AMPOLA)Y = CARTELA = BULA).
Dar prioridade para a informagio da caixa se esta estver disponivel, isto €, quands o entrevistado
trouxet & caixa de wm medicamento que ji tinha sido citado, conferir para ver se tinha sido escrito da
forma cometa. Muitas vezes, o nome do modicomento apresentade sera totalmente diferente daquele
que havia sido dtado. Ex: A pessoa disse que estava tomandd Tylenol mas 8 embalagem apresentada
¢ de Dorico. Nesitc caso deve-se apagar o none mterionmenie anotado e substinir pelo nome da
embalagem apresentada (pome inteiro do medicamento, sem abrevianuras).

Se a pessoa sameic ApTCSeNiar 4 receitd anolAr O NOWE GU NOMGS QUG SSHVETEN 04 MESma.
Observar que muitas vezes o médico coloca na receita vinas alternativas de mm mesmo remédio {nic
=do prescrighes difirenics), neste caso, anotar apenas o nome do medicamento gue foi usado.

S, 80 apresental a receita, esla apresentar algumfs) remedie(s) que ndo finham) sido
citnde(s) pelo entrevistado, perguntar se elefa) usou aguele remédio nos dlimes 15 dias. Se a resposta
for “sim”, inchd-lo ng quadro, mas se a resposia fir “nfin”, ndo importa o motive, mas nio serd
incloido no gquade, mesme estando na receita

Nesta questio & muito importante ter a caixa do medicamentsy na mAo para poder preencher
cotrelamiTite 05 dados do quadro. Explicar para o entrevistado que a finalidade € anomar também o
name do laboratorio fahricanic ¢ observar se € um genérico. Estes dados certamenis a pessoa réio sabe
sem tef 4 ocaxa on embalagem ca bula na méo.
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As alternativas nao precisam sor lidas, o proprio entrevistador vai preencher dic acordo com o
que o entrevistado apresentar.

Caso se trate de procdutos naturais, formulss de fammacia de manipolagio ou homeopatia ¢ ndo
houver um nome comercial, anotar a mula no espago do nome do medicamento e o pome da
farmicia 0o cspage do Jaboratono. Nio precisam ser anotadas as dosagens, apepas os Domes. S¢
houver alguma fommla muote grande, amotar no verso da folha, devidamente identificada com o
niimero do medicamenio 2 que se refere.

Quando 2 pessoa ja tiver acebado de relatar o que usou, pergumiar se ela nia usou mais
nenhum remedio gue ela possa ja ter eliminado a embalagem ou esquecido.

PERGUNTA ¢) Quemn indicou este remédio?
i médica / dentista {prescrigdo atmal)
2. médica / dentista {prescrigdo antiya)
3. o propria pessoa (vem prescrigia)
A, familiar S amigos
J. jormdcic
£ ouiro

Sc a respostz for “médica” ou “dentista”’, PERGUNTAR SE A INDICACAO FOI FARA
ESTE TRATAMENTO (DOS ULTIMOS 15 DIAS), ISTO E, PARA O TRATAMENTO ATUAL
QU SE A INDICACAQ FOI PARA UM TRATAMENTO ANTERIOR E A PESSOA ESTA
REPETINDO A RECOMENDALAQ. Se a indicaco foi para o tratamento atual, marcar a alternativa
“1" medico / dendsta (prescrgio atual). Se @ indicagfio foi para wm atamento anterior, marcar a
alternativa “2" medico / dentisia {prescrigo antiga).

£ parente ou amige ou wimirho, também pode ser um médico ou dentista, neste caso considerar a
respoasia “médico S dentisia "
As demais alternativas devern se preenchidas conforme a informagdo do entrevistado.
Oby.: RECEITA = PRESCRICAG = INDICACAD

Esta pergunta deve ser fota individvalmente para cada medicamente citado, sendo as suas
respostas assinaladas ag lade do codigo fof VDY | pa dltima colima

PERGUNTA d} De que forma o (a) Sr.(2) usou ou estd usando este remédio?

{. Fara resolver um problema de saidde momentines (uso eveniual / dpenca aguda ou
passageiral
2 Usa regularmente, sem data para parar {ise contine £ doenga cronice)

3 Outro

Pretende-ge descobrir com esta perpunla s¢ o medicamento ¢ de use contihue on se foi usado
apenas para vm determinado problana de smide passageiro.

Ler as alizrnativas para o entrevistado. Se for necessdrio, ler a explicagio adicional que estd
entre parenieses.

Esta pergunta deve scr foita individualmente para cada medicamento citade, sendo as suas
respostas assinaladas ao lado do codigo faf TRAT | na altima eoloma,

1. Para resotver um problema de saade momentiineo (uso eventual / doenya aguda ou
passagesra)
+ Compreende os modicamentos que sioc usados para um problema de sande momentiineo,

lipady 4 wma doenga agula Exewplo: wemddia pams dor, febre, colica, enjéo, infecgdn,
conjuntivite, gripe.
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* Também para trrtamentos um pouco mas prolongadss mas qoe deixardo de ser vsados
quancky a doenga tiver fim (tempo lmitado) Exemplo: infecgdes prolongadas, micoses,
alergpias, vitarminas, moderador do apetite.

s Marcar nesma opglio mambém os medicamento que estio sempre CoOm A pessoa, pard
gintomay de problemas ¢rdnicos, mas gue €0 sfo usados evemtnalmente Exemplo:
Bombinha para falta de ar usada eventualmente por asmaticos; ranédio subimgual wsdo
56 para uma emergéneia de problemas do ¢oragBo; andinflamattric usado por pessoas
COM remal smo mas 50 guando sentem dor.

2. Usa regelarmente, sem data para parar (uso contituwo 7 doenca crdnical

* Compreende o5 medicamentos que =#a nsadns sempre pelo padente, aqueles usados todos
o5 dias, para 05 atameneos de doengas crdmicas ou incirdiveis como poer exemplo
remédio para a pressio, coragdo, diabete, depressiio, algumas doengas newrologicas e
paguidinicas,

*  Marcar nesta opgao também os anticoncepcionais (pilula).

3.Chutro
*  Qualquer ouro tipe que nfic ge encaixe nos antetiores deverd ser anotado ac lado do
codigo fdf TRAT .

B38. O{A) Sr.(2) mesmoda) comprow alguem remédio nos Gitimes 1% dias, com receita médica,
pars o{a) senhor {3} ou para outra pessoa ?
{8 ndo 1) sim {9 TGN

B39, SE NAQ- Ento, responda em relacho ao que ofa) senhor (a) costuma fazer quando compra
remédies com receita.
SE S~ Responda agora, em relacio & esta (ltima compra de remédios com recejfta.

O(A) Sr(a): (F.ER AS ALTERNATIVAS 1, 2, 3E 4
SENAO: SE SV
(1) Compra sempre 0 remvédio que estd na {7} Comprou ¢ remédie que esiava na

receita receita.

(2} Troca por um remédic mais barate ¢2) Trocou por um remvédio geoéricon
mas 56 se for um penérico,

{7} Troca por um remédio mais barato (7) Mandow fazer o remédio uma
feito ¢in farmiécia de manipulacio. farmicia de manipulagho.

¢4}  Troca por um remédio mais barato, ¢4} Trocou por um remédio mais barato
podendo ser genérico, manipulado ou que nio £ra penérico nem manipulado.
de cutra marca.

5) Chutro
{8} Nunca compra remédios.
{9) fIGN

Dependendn da resposta da pergnmia B8 3¢ imcia de oma forma ou de ostra a pergonta B39
e tamb<m s 1€ as alternativas proprias para a resposia “sim” o “nfo” .
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As alternativas devan ser lidas, calmamentz, e repetidas casa o emmevistado salicite. Yalem
as seguintes cxplicagies para cada aliemantva:

3 ComprasanprenremédiuqmcslénareceitafCumpmuﬂremédiuquc::mavanarecaﬂa.
“Sempre” sigrifica peralments, ou quase sempre, ou da preferéncia, independente do prego.

2. Troca por wm remédio mais barato mas 6 se for um gencrico / Trocou por um temédio gendric.

S6 substiti o remédio rogado por um gendrico, ou aceita substimir o wmadio receitade
apenas se for por um genérico {mesmo que a pessoa tenha dado demonsirago de claramenie nio
saber o que € urn genenca).

3 Troca por wn remédio mais barato feito em farmacia de manipelagio. / Mandou [azer o ramédio em
uma frmdcia de manipolagio.

Manda manipular o nemédio prescrito pelo médico, ou avaita substituir o remédio recatado
apenas se for por v masipulado.

4. Se ndo: Troca pddo remédio que for mais barate, podendo ser gemérico, manipulado oa  de

HI{rd MATTA.
Aceita trocar o remédio receilado por outro . Pode ser um simlar, umcgméﬁm, uma formula de
ihrm&gia de mampulagio ou outra marce comercial diferente da receitada O gue imperia € que sgra
mais barato,

Se sim: Trocou par um remédio mais barato que nig éra genérico nem manipulado
Trocou por um remédio mais barato que cra de uma marca diferente da presaita e que nfo
era penérice nem mampuolado.

3. Clutre.

Qualquer outra resposta que adio se encs xc nas anteriores au kaxe davidas.

Par exemplo, sc & pessoa comprou remédio com Teecila nos iltimos 15 dias e nesta receita
havia mais de um remédio, sc alpuns foram comprados de uma forma e outros de outra (uns
maripulados outros genéricos on conforme a receita), teriz que ser anctado em outros © colocar a
explicagdo.

8. Nunca compra remédios.
Mesmo usandn remédios, nanca € o entrevistado goom vl Comprar.

9_Ienorado.

B40. Agora, me responda algumas perguntas sobre remédios genéricos:
a) O remédio genérico em relacio ao de marca mais conbiecida, tem prego:
{1y maior (2)menor (3)ipual () pdo sei
1) O remédio genérico em relagio a0 de marca mais conhecida, tern qualidade:
(1) melhor {2) pior {3) igual (%) nde sei
¢} O que os remwdios genéricos POSSUEIT DAS CAIZAS PArA {UE &S PESSOAS saibam gque é um
genérico?  NAQ LER AS ALTERNATIVAS)

A lerra G {0} ndo (1) 5im
A lei dos genéricos {0 ndo (1) sim
A palanvra Genérico {4 nam i) sim

Leia 0 enunciade da pergumts e as opgbes de resposta nos itens a € b.
Se o coirevisiado nio souber, marcar a Tesposts “ndc sei” e s¢ cle responder qualquer coisa
diferente {ex. “3s vezss™}, &notar ao lado da afimnativa.
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QUALIDADE IGUAL PODE SFR SUBSTITUIDA POR QUALIDADE SEMELHANTE
OU EQUIVALENTE.

No item <, as alternativas de resposia NAQ DEVEM SER LIDAS. A resposta da pergunta
deve ser espontinea. As rés altomativas podem ser citadas pelo entrevistado. Marcar ao “(1) sim” o
que for redatade. Se for citada outra coisa diferenic, assinalar “(0) ndo”’ cm lexlas as alternativas.

B41. Imagine que 0 médico lhe receitou este remédio (Mostrar o remédio receitado).

Na farmécia, o balconista the ofereces como alternativa wm remédic mais barato. (Mustror o
remidio 1) Este remédio € um genérico, ou ndo?

(A ndv i1} sim £} e sef

iMoastrar o remeédio 2) B este remédio
{tméio i) sim (P} nda sci

Fin anexo serd forpecido un material com rés fotos de medicamentos.

Primeiro mostra-sc para o enrevistado a figura do remédio receitado (s ilustrativa). Depois,
mostra-se a Apura do remédio 1 ¢ assinala-ge a altemativa adequada. Por fim, mostra-se a figma do
remédio 2 ¢ aszinala-se a alternadva respandida.

Pode acontecer do enirevisiado, ac ver a alternativa 2 querer modar a sua resposta em relagio
a alternative 1, mas nesie caso, Hcara egisirada a primam impresséo do entrevistado.
IMPORTANTE!!!

Apés o término do questiondrio, verificar se a etiqueta cam os dades de identificacfio (selor,
domicitio ¢ individwo) estda colocada na parte supcnor da folha que coném o quadro. Isto £
fundamental, pois estas folhas scrio separadas do restante do questiondrio na hora da digitagao.

Resumio dos cuidados ¢omn digitacio e codificacio
Queestiondrico dos medicamenidos

Supervisores —— Aspectos Rerais:

1. Em primeiro lugar verificar se no total de medicamentos n&o foi anotzdo um HOmero maigr
que 5. Se foi, deve ter uma folha extra grampeada na primeira

7. Ao final de tado estar conferido, verificar se a etiqueta & identi ficaciio cstd colada na paric
superiar da folha, antes de destaci-ta. Se por alguma razdo néo cstiver, preencher o cadign do
individuo complero no local que seria da ediqueia,

3. Cuidar na hora de destacar a folha para ndo raspar & resposta da primeira pergunta

Supervisores ¢ entrevistadores —Cuidados na hors da codificacfio:

1. Quando na B37 a resposta € ndo ou ignorado preencher o codigo USO com 67 an ™97, passar
wma litha diagonal em todo o quadro ¢ colocar “007 no total de medicamentos (a baixo)

2. (Quando na 337 a resposta ¢ sim proencher o eadigo USO com 17
Meste cAsO, SERULT 08 seguinles passos:

- 0 nome dos remédios e dos laboratérios devern ser escritos em lefra de forma ¢ devem
estar completamente legiveis
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- Quandg for uma férmula, por ex., de farmicia de manipulacio, nfo anotar as dosagens,
sgmenie 05 nomes separados por um espago. Se for necessirio fazer alguma abreviatura, nfio
usar ponto oo finsl. Se a firmula for grande, anotar atras da folha identificando ¢laramente a
gque medicamento se refere

- Cootar o oimero total de medicamentas citados (1° e 2° folha) & anctar em baixo oo total de
medicarnentos

- Se fol anotady nome do remédio e nome do laboratdno e a resposta da pergunita “b™ foi 2 ou 4
& perpunia sobre genérica deve estar respendida com sim ou n3g

- Scndo foi possivel localizar 0 nome do laborardrio na embalapem fomedida, o cidigo a ser
marcado oo laboratdog sera 000

- Se foi anotads mome do remedio € nome do laboratdrio ¢ a wsposta da pergunta “b” fod 1 ou 3
a pergunta sobn: genénico ndo se aplica e deve estar respondida com 8, neste caso, nem o
acene de laboratono deveria estar anotado, pois ¢ sinal gue no foi mostrade nada que o
identifique. Neste caso, mesmuo tendo sido colocado nome do laboratdrio este serd apagado. O
codigo do laboratério serd 858

- 5¢ I anotado somente ¢ aome do remédio e a resposta da pergurta “b™ foi | ou 3 colocar
282 no laboratdrie € & no penérica

- Passar wma linha diagonal no restante da quadro gue nio foi precnchido. Posteriormente
preencher coun 8, 88 on 888

- Observar ge foram preenchidas as resposias das parguntas “c * e “d™ para cada medicamento
citado

- O espago para codigo ac lado do nome do laboraténo scid preenchido por mim { Andréa)
quande hoaver nome de laboratérnio citado

Supervisores —Codificacdo possivel por variivel:

Pergunta Codigo Respostas possiveds

B37 Uso _ 019

a Mo tom nome do remédio

b (t) REC _ 1234

b tahoratéono ) nome do laboratéric 888 000

b COMCG _ 018

c le] PRSC _ 1234356

d [d] TRAT _ 123

N total de roedic. = de00a_ _  {n®de medic usados)
B38 COMP 69
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B3%

B40-a

B40-b

B4

Bdd-<

B40=;

B41

Ba1

ESTRAT 1234589

PRECO 1239
QUALI 1239
oCX 0 i

LET 01
DIZGE __ 01
TGEN1 __ 019
TGEN? 019

Supervisores —Consisténcia:

* SeUSO= 0on9 _  N°total de medic. = 00

s SeUBO=1

-

Mada pode estar preenchido no quadroe
N otal de medic. = (0

O 1° de medicamentos preenchidos deve ser igual ao n” total de
medicamentos anctado a baixo do quadre

Para cada medicamento usado, toda a linha deve ser preenchida.

Se ndio foi gpresentada a gmbalagem:

1) o nome do labaratdrio deve estar em branco € © labomidnio
eoeberd o codigo ABE,

2) o codipn COMG seré proenchido com 8,

3) o codigo[L]REC sd poderd receber as mespostas 1 ou 3

1} © nome do laboratorio deve estar preenchide. Se ndo estiver
colocar o chdipo 000;

2) 130 ¢ necessdrio codificar o espago ac lado do labocaténio quando
este estiver preenchido (codificagiio posterior pela Andréa);

3) o oodigo COMG deve estar preenchido com 0 ou

4) o cixtige [F]JREC s poderd receber as respostas 2 ou 4

Os codigos [CJPRSC e [d]TRAT sempre deverio estar preenchidos de
acordo com a resposta para cada medicamento usado.

Digitadores —Cuidados com a digitacio:

1. A digtagio serd toda em letra mainscula
2. Néo usar scentuagio
3. Cuando forem dois ou mais nomes, deixar um espago entre des, 1310 €, ndo colocar — ou +ou
4, Quando tiver alpuma abreviatura, ndo colocar postinho na final
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QUESTIONARIO SOBRE DOACAO DE ORGAOS

FRASE INTRODUTORIEA I: AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE DOACAO DE
ORGADS

Este questionario haxia-se em obter a opinido sobre o tema, ¢ importante gue nio seja
discutido o assunto com o entrevistado.

B42. lmagine que um parente sew tivesse avisado sobre sua ventade de ser doador de drgdos; O
médico Ihe avisou que esse sen parente morreu, O(A) Sr.(a) autorizaria a doacio de Grgdos
desta pessoa?
i) nio f{) sim 8} mido sel (4 IGN

Assinale a resposta foimecida pela pessoa entrevistada,

B43. Imagine que outro parente proximo sen tivesse avisado sobre sua vontade de ser doador de
drglos. O médico the avisou que esse seu parente esti com morte cerebral, O{A} Sr.(a)
awtorizaria a doagdio de drpios desta pessoa?
i) ndo i) sim (K} ndo ser (7 TGN

Assimale a resposta formecada pela pessoa extrevistada.

B44. Imagine que um pareate proximo nio tenha discutido com vocé sobre ¢ tema doacie de
drgios. O médico the avisou que esse parente esta com morte cerebral, O(A) Sr.ia) awmorizacia a
doagio?
Q) ndo {1) st {8} ndo xer £ TGN

Assinale a resposta fomecida pela pessoa entrevistada.

B4%, E o{a} Sr.(a) tem 3 intenciio de doar algum orgdo de seu corpo?
(i rdn f1) sim {24 ndo penvon O JGN
SE A RESPOSTA FOR (WNAC. (INAG PENSOU OU (9IGN, PULE PARA A PERGUNTA B46
Assinale a nisposta fornecida pela pessoa entrevistada

B46, (§A) Sr.(a) ja avisou algum parente prizimo sobre sua intencio?
i wio
Ne sirm, QUEM? () Pai
{2iMEe
{IFRofa)
{#)frmdyo)
(X Mearida 7 Kspasa £ Comperheirofa)
(&) Varios parentes priximosy: de 2}
(atro____
Assinale a resposia formecida pela pessoa entrevistada Atenciio: Sc a resposta for ndio
codifique “00™. Observe que para codificar esta questdo sas utilizada a Iogica das comnbinagdes, Por
exernplo, caso a resposia seja pai(l) e mie(2) o eodigo serd 12.
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B47. Na sua opinife, quais os motives que podem levar as pessoas i niio doar seus drgfos aphs
sua morte?

1) egolimo

{2) medo de ndo estar morto

(3) religifo

(4) ndo quer ter o corpo mutilado

(5} ndo acredita no sistema de satde fmédicos)

{6} desconhecimente do lema

(7) oufros

1.

2--—.---—\. -

) IGN

Aszeinale a resposta fomecida pela pessoa entrevistada, Observe que para codificar esta
questio serd utilizada a ligica das combinagBes. Por exemplo, caso a resposta seja egoismo(l)
religiiof3) o codipo sera 13,
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QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADES FISICAS E EXERCICIOS

B48. Como o{a) Sr.(a} considera seu conhecimento sobre exercicios fisicos?
{0) sabe o suficiente
{2) postaria de aprender mais
(4) ndo acha necessdrio saber essas coisas
{6} n3o tem oenhum conhecimento
Fo) TGN
{Caso a pessoa ndo saiba respondee, marca-3¢ a allermativa “97.
Na coluna da vandvel dewve-se colocar o codigo velorentc & altemativa escolbida {preste
atengfo na ordem dos mumeros — 0, 2. 4 ¢ 6).

E49, Em peral, o{a} Sr.(a} considera sna satide:
{0) excelente 2} muito Doa {4) boa &) regular {B) ruim (9} GV

As, opgles de resposta devem ser lidas para o enirevistado.

Caso o entrevisiado paponte COMPARADG COM QUEM? Fega para ele se comparar
corn alpoém de mesma idade g sexe,

5¢ o entrevistado responda DEPENDE ou ficar an dawvda por causa do EM GERAL, diga
para gle sc relirir a como se sente na maior parte do tempo. Em casos pecessdrios, faga a pergunta
novaments da seginnte forma:

Na maior parte do tempo, ofa) Sr.(a) considera sua sadbde:

{0} excelente (2) ruuito boa (4} boa (6) regular (8} ruim

Para responder as prozimas pergunias, pense nos dltimos 7 dias, desde ~diqg da semana
skt
Onde cstd em itdlico <dia da sermena passada~, voof dove dizer o nome do dia amal. Por
excmplo, ¢ a0 enlrevista estiver schudo Tealizads om wma Cuarta-feira, diga desde Quarta-feira da
seTnana passada.

B50. Desde < dia da semana passada = quantos dias a(a) Sr.{a) caminhou por mais de 10 minwtos
seguidos? Pense nas caminhadas oo trabralbo, em casa, como forma de transporte para ir de um
lugar a0 ouetro, por lazer, por prazer ou como forma de exervicio gue duraram mais de 10
minutos,

_ dias () nenhum 2 va parg a pergunta B53 (9} IGN

Mudtas veses, pelo fato de que a frase € grande, a pessoa pode se deshigar da perganta. 5
pessoa demonstar necessidade, mgnin a pergurga apos os exemplos. Mestas repeticdes, ndo ¢
necessario citar of exemplos novamente,

As caminhadas que durem menos de 10 minutos nio devem ser contadas.

5¢ a resposta for neohuny, pule para a pergunia B33 c codifique a pergunta BS1 com 588 ¢ a
pergunta BSI com 8.

Para 3 codificagdn, (i deve ser preeachido quandn a resposia for nenhm,

A codificagdo deve ser feita de acemdo com ¢ nimero de dias por semama am que o
cntevi slado caminhe por mais de 1) minotos seguidos.

Excmplos fipicos de resposta: todos os dias eu caminho muito dentro de casa ou no patio.

O que vocé deve fauc? porpuntar se cssas caminhades dursram mais de 10 minutes seguodos
(serm interrupcdes).

B51. Nos dias em que o) 5r.(a) camirnheu, quanto tempo, no total, vocé caminhou por dia?

. 2 + + minuios p’ dia (B88) NSA 208 1N
Caso o entrvistado tenha respondido NENHUM na perguntas anietior, codifique 888,
Nesta pergunta, deve ser uiilizadoe um dia de semana em que 0 individuo caminhou uma

quantidade parecida comt 03 sutros dizs em qoe caminhou na semana.
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02 espagos sdo fetos para ayudar na soma das atvidades hanas. Ndo devemn ser wsados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: vma pessoa que caminhon 30 minotos
segunda, quarta e sexta e 40 minutes terga e quinia Seu tempo didrio de caminhada foi de 30 minutos,
porgue € o tempo de caminhada na maiona dos dias em que caminhon Neste exemplo, os espagos
destinades devem ser preenchidos da segninte forma:

v S oe S = 4 = = 30 minutos pd dia

NAO ESQUECAM DE RISCAR 05 ESPACOS NAO PREENCHIDOS

Um exemplo difirenie de ulihragio dos espagos € o segumte: Individuo que vai para o
trabalho caminhando pela manhd, gastando 20 miputos. Volta camichands ¢ gasta mais 20 mincios, A
tarde, caminha até 2 academia por mais 33 minulos. Yolla ¢ gasta mas 35 minitos. O preenchimento
cormela ¢

20+ 20435+ 35 + /=110 mimutos p/ dic

Cuso o entrevistado informe diretamente o tempo de caminhada didtio, preencha o pameciro
espago apenas {cottforie o primam cxemplo) e risque 08 espagos nfio preenchidos.

5¢ o mitrevistado demonsmar dificuldade e realizar esta soma, voct deve dividir o dia em
manhi tarde £ noite. Por exemplo:

Durante a manhi, quanto tempo ofa) Sr.a) caminhou?

E a tarde, quanto ternpo o{a) Sr.(8) cantinhou?

E. pela noite, quanto tempo ofa) Sr.{a) caminhbou?

Axmim 0% cxpagos devern ser preenchidos E A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA,

NAQ FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. Isto provoca aros.

Exemplos tipicos de rosposta: qulaquer pessoa que diga que caminhou mais do gue 60
minytos seguidos pode estar e enganando (mas nem semprc ostd se enganando).

O que vocd deve faner? perguntar se essas caminhadas foram seguidas sem intcrmapgbes.

B521 A que passo loram estas caminhadas?

(1) com um passo que frz vocd respirar muito mais forte que o normal, suar bastante ou
aumentar muito seus batimentos do coragdo.

{3) com wmn pasw que fez voci respirar um pouco miis fore gue 0 NoTAal, SUAT 1M PoECO on
dumentar um pouco gens batimentos do coracdo.

(5} com it pASSo que ndo provocou grande mudanga da sua respirag®o, vood quase nfo suow e
seus batimentos do coracho ficaram quase normais.

&) M54 (9} IGN

As opodes de resposts DEVEM SER LIDAS para o entrevistado.

Depois da resposta dada, & fundamental repetir a opgdio que foi escolhida, = fim de evitar
que ¢ enrevistado tenha respondidn com pressa,

S¢ o cntrovistado responder DEPENDE ou AS VEZES DE UM JEITO E AS VEZES DE
OUTRO pega para ele se wfenir 2 manema como caminbon na maior parte das veres ocsta Ulema
semana.

Um cxemplo desta perguma £ quando o entrevistado responde: - A PRIMEIRA. VocE deve
TEpetir entfio: - COM um passo que fez voek respirar muito mais forte gue o normal, suar basiante
ou aumentar muito seus bafimenios do coragio?

Cuso o enirevistado tenha respondido NENHIUM na quesido B3], codifique 8,

Frase explicativa. AGORA PENSE EM OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A
CAMINHADA
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BS53. Desde ~diu du semana passada> quantos dias o{a) Sr.(a} fe« atividades fortes, que fizeram
vOcE snar muio oU Aumentar muito sua respiracfio e seus batimentos do coragio por mais de 140
minutos sepwidos? Por exemplo; corer, tazer gindstica, pedalar rapido em biciclets, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no palio ou jardim, transportar objetos pesadne, jopar futebol
competitvo, ...

__ dias {Q) nenhtimt = vd para a pergunta B53 9 IGH

Qs exemplos sem negrit devem ser lidos apenas em caso de divida, mas apds wna curts
pausy pars Que ¢ airevistado pense na respoata.

Atividadss fortes sfio exatamente o que estd dito na pergmta “que fizéram vocé suar muito
ou aumentar muite sua respiracdo e seus batimentos do coraciio™. NAQ IMPORTA SE ESTAC
CITADAS NOS EXEMPLOS OITNAQ.

36 devem ser comtndas as atividades que duraram maig de 10 mintos seguidos, sem
IMETTURGaES,

AS CAMINHADAS NAQ DEVEM SER CONTADAS nesta pergunta

5e 0 entrevistado citar atividades diferentes dos exemplos ou mesmo parecer em divida sc a
atividade que ele fez ¢ uma atividade fore, faga a seguinte pergunta: - esta atividade fez vocé snar
mlite gu anmendar muilo sua respiracio e sens batimentos do coracio?

B54. Nos dias em que ofa) Sr.(a) fez essas atividades fortes, quanto tempe, no total, voc fez
atividade fortes por dia?

- + - - minutos ps dia (288 N34 (999 TGN

Nesta pergunta, deveserunhmdﬂumdmdnsemamemqueumdnudunfezumaqmudade
de atividades fortes parecida com o3 outros dias.

Caso o ontrevistado tenha respondida NENHUM na questio B53, codifique com 888

() espagos sdo feitos para gjudar na soma das atividades didrias. No devem ser usados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que jogon fatebol 30 mimrtos
scpgunda, quarta © sewta € 40 minutos terga ¢ qunia. Seu tempo didno de anvidades fortes & 30
minuios, porguc € © tempo de atividades fortes na maicoria dos dias em que as realizou. Neste
exemplo, € deve USar apenas o primeirg espagco e 0 total de minutos por dia

Outro exemplo de utilizagio dos espagos é o segmmie: Individuo gque jogou Bnebol pela
tanhd por 20 minulos ¢ fer gindstica a tarde por 40 mimtos. O preenchimento comreto ¢

20+ 40 +4 + /) + /=60 minnios p/ dia

NAC ESQUECA DE RISCAR 08 ESPACOS NAO UTILIZADOS

Caso v entrevistado informe diretamente o tempo didnio de atividades fortes, preencha apenas
O primgirg cspaga ¢ o total, e risque o8 espagos ndo wilizados,

Se 0 entrevistado demronstrar dificuldade em realizar esta soma, vocg deve dividir o dia em
manhi tarde £ nodle. Por cxemplo:

Durante a manhi, quanto tempo 6{a) Sr.{a) fez atividades fortes?

E a tarde, guanic temipo ofa) Sr.(a) fez atividades fortes?

E pela nwite, quanto temmpo ofa) Sr.{a) fez atividades fortes?

Assim o8 espagos devem ser preenchidos E A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA,
NAQ FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. [sio pode causar erroa.

Fxgmplos priticos: ¢ muite dificil que wma pessaa faga mais de 100 mimines por dia de
atividades fortes (@é pode acontece).

O que vocé deve fazer: esclareoer se ostas atividades fizeram a pessoca snar muito, aumentar
muilo sga respiracio ¢ sons batimentos do coragdo © se duraram mais de 10 monutos seguidos.

Ie?



IMPORTANTE: ¢m dias quenfes, as pessoas spam ao patural, Eu quero saber se foi a
auvidade que aumentou mito o swor, o4 hatimentos do coragio ¢ a spiragdo.

B55. Desde <diq da semana passade> quantos dias ofa) Sr.{a)} fex atividades médias, gue
fizeram vocé suar um pouco ou zurnentir um poucn Sua respiracio € seus batimentos do
cora¢in por maic de 10 minutos seguides? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dangar,
praticar esportes 56 por diversfio, fazer servigos doméstives loves, em casz ou no pélie, como varrer,
aspirar, elc,

_dias {0) nenbuim 2 va para a pergiinio B57 ) JON

Os exemplos sem negrito devem ser lidos apenas em case de davida, mas apds uma curta
pausa pard que o emirevisialo pense na resposta,

Abvidades médias sio exatamenic o quc estd dito na pergunta “que fizeram o{a) Sr.(a) suar
UM Poucc OU aumentar Wm Ppowco sua respiracdo e seus batimentos do coracin®, NAQ
IMPORT A SE ESTAO CTTADAS NOS EXEMPLOS OU NAO.

56 devan sor comtadas as atividsdes que dvrram mais de 10 minutos segumidos, scm
intermpghes.

AS CAMINHADAS NAQ DEVEM SER CONTADAS ncsta pergumia.

Se o entrevistado citar atividades diferertes dos exemplos ou mesmo pareger em duvida se a
atividade gue cle fez ¢ uma atividade médias, faga a seguinte pergimia: - esta atividade fez vocé
SHAT UM pQuen U AUMENtar um pouce sud respiracio e seus batimentos do coracio?

B56. MNos dias em que of{a) Sr.(a) fez essas atividades médias, quanto tempo, no tetal, voce fez
atividades médias por dia?

! + - + mirittios g/ dia FEE8I NAA  (999) JGN
Mesta pergunta, deve ser ytilizado um dia de semana cm que o individuo fez wma quantidade de
atwidades médias paccida com os outros dias,

Caso o entresistads tenha respondido NENHUM na questie B335, codifique com S88.

s espagos s8o foitos para ajudar na soma das abividades diaras. N#o devem ser usados
para somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que pedalou 30 minutos por
scgunda, guartz € sexta e 40 minutos dia terga @ Quinta. Seu tempo didgrio de atividades médsas 8 30
miryutos, potque € o tempe de atividades roédias na maiona des dins em que as realizou. Neste
exemplo, se deve usar apenas o primeiro espago e o total de minutos por dia.

Outro exemplo de utilizagdo dos espagos é o seguinte: Individuo que pedalon pela manhd por
20 minutos e fex servigos em casa a tarde por 40 mimatos. O preenchimento corrcto &;

20+ 40+ + /1 /= 60 minutos pf dia

NAOD ESQUECA DE RISCAR 0S8 FSPACOS NAD UTILIZADOS

Caso o entrevistado informe diretarmente o tempo didrio de atividades médias, preencha
apenas o primeiro espaga € o total. NAQ ESQUECA DE RISCAR OS OQUTROS ESPFACOS.

Se ¢ tnirevistade demanstear dificuldade em realizar esta soma, voof dove dividir o dia em
manhs tade & noite. Por exempln:

Durante 4 manhi, quants tempn ofa) Sr.{a) fez atividades médias?

E a 1arde, quanto tempo ofa) Sr.{a) fez atividades médias?

E pela noite, quanto tanpo o{a) Sr.(a) fez atividades médias?

Assim oz espagos devem sor preenchidos B A SOMA TOTAL DE MINUTOS FEITA EM
CASA,

NAO FACA A SOMA NA HORA DA ENTREVISTA. Isto pode causar cros.

Excmples. praticos: € muito dificil que uma pessoa faga mais de 100 minutos por dia de
avidades medias (até pode acemiecer),
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O gue vocf dove fazer: esclarecer se estas atividades fizeram a pessoe suar um pouco,
aumentar WD DOUCO SUA Iespiracio © seus batmentos do coragio £ se duraram mais de 10 miouios
seguidos.

IMPORTANTE: Em dias guentes, as pessoas suam a0 natural. Eu querc saber se foi a
atividade que aumentou UM pouco & suor, o5 batimentos do coracio e & respiragio.

BS7. Quanto tempo por dia, ofa) Sr.(a) fica sentado em um dia de semana oormal?

+ + + - horaspidia (99 IGN

Um diz de sananamrmaleummaqualqlﬂrﬂnqlmamunasqaparmdamosum dias
da semnana, Nio pode ser considerade um dia de final de semana (Sibado ou Domingo).

Mais wma vez o3 espagos sbaixo da pergurta, ndo sfo destinados parm se fazer uma média
entre dias diferemes, € sim para se somar as atividades realizadas em um mesmo dia,

O tempo dormindo nflo deve ser contado nesta pergunts, O resiante do tempo gasio na
posicio deftada (para assistir televisiio, por exemplo} também nio deve ser contado.

Nfio esgueda de nscar os espagos ndo ubiirados.

Se neceesdno, yool dove dividir o dia em manh, tacde e noite, por exenrplo:

- duranie a manhd, guanto tempa ofa) Sr.(a) fica sentado{a)?

- & 8 tarde, quanty tempo o{8) Sr.da) fica sentado(a)?

- e pela noite, quanto tempo ofa) Sr.da) fica sentado{a)?

TODAS AS DUVIDAS E RESPOSTAS IMFERENTES DO PADRAO DEVEM SER
ANOTADAS POR EXTENSO E MOSTRADAS PARA O SUPERVISOR

BSE. Para que uma pessoa cresca & envelheca com uma baa sande, of{a) Sr{a) considera o
exercicio fizsice:
(0) sem importincia
(2} pouco importante
{4) muito importante
{6) indispensfvel
(2 IGN

{Caso a pessoa ndo saiba responder, marca-se a aitemativa ™%",

Ma coluna da wvaridvel devese colocsr o codipe referente 4 aleermativa escolhida (preste
atencho na ordem dos mimeros -0, 2, 4, 6e ).

Muitas pessoas mespomdem: “imporanie”, nestes casos deve-se perguntar. “miite umporiante
ou pouco LEportanie?” .

B59. Das sepuintes doencas, quais ofa) Sr.a) acha que PODERTAM ser prevenidaz com o
bibito de fazer exercicio fisico?

Pressio 2lia f nder fi} sim (9 JGN
Cincer de pele {0) nde fi) sim {Q)IGN
{}steoporose (ossos fracos) {0} ndo (1) sim (9 ION
Colesterol aklto fnde  (Lsm Q) IGN

Quando a pessoa demonstrar incompremsio dos lomos mencionados, ler o gue ezid entre
paEnteses, Instruir a pessoa a respopder “sim” on "n&o0” apos a leitura de cada item. Se a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se & opgdc (9 IGN, ho entanto esta opgdo deve ser marcada gpenas nos
casas om que mesmo apds a repeticio da perpimin € da ingigpéneis da enmesisindora, aiads gssim a
pessoa diga que i sabe.

Para pessoas que ndo entendam & pergonra, pode-se refazé-la, como por examplo: @ senbora
acha gue g pressio alta pode ser prevenida com o exercicio fisico?, ¢ ¢ cdncer de pele?. ...
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B&0, Quais destas pesyoas abaixu o{a) Sr.(a) acha que PODERIAM fazer exercicios fisicos?

Uma mulher no inmicio da gravidez i} ndo (i) sim (iGN
Alpuém com ostenporose £ problemas ne coracio ) ndo {1} sim (TGN
Urn idoso com mais de 90 anos i} ndo ff)sim () FOGN
Uma crianga com menas de 10 anos it nda {i) sim OV IGN

Instuir a pessoa a responder “sim™ ou “ado” apds a letum de cads itom S¢ a pessoa
responder “ndo sei”, marca-se a opgio (9 OGN, no eotanio csta opgdo deve ser mascada apenas nos

pessoad diga que nio sabe.

Caso & pussoa Use 0d suad Tesposta o termo “depende”, ou disser que — par cxemplo: “se o
medico liberar pode™, “alpuns 1dosos podam ¢ onires ndo”, deve ser marcada a opgéio (1) sim.

Deve-se marcar (0) ndo quando ofg) entrevistado(a} em sua resposta afirmgr que agquela
pessoa 0jo pode fazer exercicio fisico, ou s&ja, nos casos em gque a condigls (grnadez, osteoporose,
et} impedir 8 pratca do exercicios fisicos.

Para pessoas que nfo entendam a pergunta, pode-se refazé-la, como por exemplo. o sembora
acha que uma mulher no fnicio da gravidez pode se exercitar?, ¢ um fdasa com mais de 90 anos? .

B61. Destes exemplos, qual seria o tempo MENIMO para melhorar sua saiide com exercicios
fisicos?
{1} 10 minwtoes, 4 vezes por semana
(3) 2 horas por dia, todns s dias
(5) 31 minutos, 3 vezes por semana
{7} I hora, 1 vez por semana
9 IGN

Caso a pessoa nio saba respondir, marca-se 3 alternativa “97.

Na coluna da vanavel devese colocar o uidige rofomnic 2 alternativa escolhida (preste
atengEo oa orden dos nameros — 1,3, 5 7).

Mestz porgunta, muitas vezes pode ser aol mostrar para of@) enmrevisiadof{z) a fotha do
questionarnio para a visualizagio das ahernativas.

B62, A lalia de exervicio fisico FODE fazer com que a pessoa temha;

Diabetes (ag00HT 10 SANEUE) ) ndio (f) sim (2 TGN
Diarméia (i} ndn {1} sim (9} FGMN
Problemas de circulacio (i rdo f1) sim () IGN
Meningite {6 ndo {1y swm (R TGN

(juando a pessoa demonstrar mcompreensio dos tenmos mepcionados, ler o que estd entre
parénteses. Instruir a pessoa a responder “sim™ ou “8d0” apds a latwa de cada item, Se a pessoa
responder “nio sai”, marca-se a opgdo (93 IGN, no enlanle csta opgfo deve sar marcada apenas nmos
CASOS EM que MESma apos a repeticdo da perpunts ¢ da insisténcia da entrevistadora, ainda asam a
pessoa diga que o sabe.

B63. Quais destes problemas do dia-dia o{a) Sr.(2) acha que o exercicio fisico pode ajudar a
rombater?

Estresse () ndo (I} sim (%) [GN
Insbnia (dificuldade: pra domir} f) ndo {1y sim () IGN
Ansiedade {nervosismo) {0 ndo {43 sim  (9) IGeN
Depressio (i} mddir {1 s (0 RGN

{uando a pessoa demonstrar incompreensio dos tamos mencionados, ler o que estd enire
parénteses, Instruir a pessoa a responder “sim” o “ndc” apos a latum de cada item. Se a pessoa
responder “nio sei”, marca-se a opgiio (9) IGN, no entamto estz opgio deve ser marcada spenas nos
CamMXs Cm que Mesmo apds a repelicdo da perpumia ¢ dy insisiéncia da entrevistadora, ainda assim a
pessoa diga que pio sabo.
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B&4. Na sua opiniio, DS SEGUINTES EXERCICIQS FiSICOS, qual deles £ 0 MELHOR
PAra uma pessoa emagrecer?

(1) futebol

{2} tenis

(4) hidroginastica (pindstica na dgua)

{6) camichada

{8) ginistica localizada

(9} IGN

Cuando a pessoca demonstrar incompreensio dos temos mencionados, ler o que esta entre
paréniezes, Casa a pesaoa ndo uwby esponder, marca-se a altemaiya "9,

Ne colunz da varidvel devese colocar o cddipo meferente 4 alternaliiva escolhida (preste
ateniia na ordem dos nmeros — 0, 2, 4, G e B,

Casc a pessoa gueire citar ouras advidades difereutes das lidas, deve ser lembrads que a
pergunta busca sabes ENTRE AS ATIVIDADES CITADAS QUAL ¥ A MELHOR, independente de
existurem cu néoe oubras aividades indicadas para o emagrecimento.

Da mesma forma devem sor raladas as pessoas que cselhenan mans de wma opgfio. Deve-se
pedir que escolha gpenas uma delas.

B&65. Alguém ji lhe informou que seria bom fazer exercicios fisicos para melhorar sua sadde?
() ey > passe pare o preooma inverugde 52 (1) sim, QUEM?

Médico fi) ndo (i} sim
Paregte / amigo {t ndia (1) stm
Profeasor () ndo {1} sim
Meio d¢ comunicacdo (tv, radio, revigia, jmnal) fili nio (1) sim

Caso a pessoa responda prontamente “nfo”, devesc preencher os cinco (3) campos das
variaveis desta pergunta com o nimero “07, e passar para a proxima instrugio.

Caso a pessog nespomnda “sim”, deve-se preencher o campo da variavel "FHCF com o nimero
"17, g seguir 2 porgamz, lende as alternativas pedindo que a pessoa diga sim ou ndo. Instruir a pegsoa
a responder “sim™ ou “ndo” APOS a lsitura de cada item.
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QUESTIONARIO SOBRE LOMBALGIA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NO TRABALHO E/OU
ESTUDO. CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO A3 QUE NAO SEJAM PAGAS,
COMO POR EXEMPLO, TRABALHOS DOMESTICOS (DO LAR).

Todo tpo de trabalbo deve ser considerade nas proximas perpunias, seja ele remuncrado on
mho. As pessoas que realizam as atividades do Tar (lavar, vareer, coanhar an casa) © aqueles que estio
vstudando dovemn ser considerados neste grupe de pessoas. Garnis de ma, coletores de papeliio € outras
pessoas que realizam atividades nio repiswadas oficialments devem ser mmbém incluidos na
entrevisty, D¢ prefizéncia as atividades remuneradas. (Juando a pessoa trabalhar somente oo lar, as
perguntas so referidas as ativedades do lar Quandy trbalbam fa, as perountas sdo elendas ao
trabalbe que realim fora, sojr remunerade ou nio. Quanda estada, estas sfo relativas ao estudo. Caso
a pessog mha abalho emwmerado e faga as tarefas do lar, as pergunras sdo referidas as tarefas
remuneradas. No case de trabalhe & esiudo considere mnbay as atividades. No case dos aposentados €
pensionistas corsider: como trabalho as atividades do lar, desde gue estes ndo realizem oulra
atividade momumerada ou afo remunerada. Neste caso considere a que realiza por muior pare do
tempo (Ex: realiza o8 senvigos de casa, mas tabalha como costeredra, sem Teceber remuneragio, no
Instityte de Menores durante maior parte do tempo. Comsidere a 2%). ATENCAQ: scnpre enfatize ao
enrevisado, se ele(a) em tmbalho ronunemdo, gac as perinmias sfio referentes a este ¢ ndo aos
trabalbos de casa.

B&s. Considerando um diz mormal de teabalbo, estude ou atividades do lar que o{a} Sr.(a)
realizs, com que freqiiéncia fica:
Sentado: (1ymunca (2 raramente  (3) geralmente (4) sempre UGN
Em pé: {1} nunca (2) raramente (3} geralmente  {4) sempre (PN
Agachado: (1) nunca (2) raramente {3) geralmenie (4) sempre (UGN
Deftado: (1) oonca (2} racamente (3) geralmente (4) sempre (PHCGN
Ajoelhado: (1) nupeca {2} raramente {3} geralmente (4} sempre (OGN

Perpunte ao crirevistado, enguanio esta imabalbando ou estudando, qual é a freqiéncia de
tempe que gle (a) permansce em cada uma das posiches. As opooes de resposts devem sar lidas para
cada uma das posighes. Ao dizer que ndo foa naquela posigio, assinale “nunca™. Se disser que fica
uil pouca, assinale “reamente”. Ao dizer por um bom tempo do trabalbo/esiudoe ou bastante tempo,
asgnalg “geralmenie”, Duande disser que permanece todo tempo naquela posicin, assinale “sempre”.
Lembre ao crevistado que estas posigdes sdo meferentes ao tabalho ¢ ndo as horas de descanso e
fwrer (Ex: pusso 4 horas deitado vendo televisio. Isio & lazer, nfio trabalho. Agora, no caso de passar 4
horas sertado porque & digitador de uma smpresa, isto & posigic em que estd trabalhando).

B47. No seu frabalho/estudo ofa) Scria) estd expostola) a vibragio, trepidacio?
(09 ndo () sim (9} IGN

Para facilitar o enlendimentn da porgunia pelo entevistado, ajude-o dando para trepidagio
vibragio respectivamentc os seguimes exemplos: um motorista de caminhio, mesmo trabalhando
semado, soffe 0o seu corpa, o batanco que o caminhio csti fazendo, Uhm outto exemplo a sex dado € o
do wabalhador que wsz fomdoma constaniemente, 0 que faz com que seu corpo receba o impacto
trarado pelo contato do material com ¢ objeto a ser furado fazendo com que seus bragos se agitem

B68. Com que freqfiéncia ofa) Sra) levanta ou cavrega peso durante sua jormada de
trabalho/estndo?
{8} nunca {1) raramente (2] geraimenie (3) sempre {9} TGN

Parg cada emrevistado, a percepgao de canrspar peso pode ser difimenle. Para uma mulher de
60 angs, caregar garrafzs de um licre de dpua durante o servigo pode sor considerado por ela, carepar
peso. Ja un bomem de 20 anos pade ndo se refenir 4 isto como carmegar peso. (O conceito de camegar e
levantar peso € individual para cada entrevistadn, que referind a poreepedo do ato de realizar esta
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atividade sepundo a dificuldade para sew corpo. Pretantn a resposta nio deve ser identificada pelo
crimevistador, mas dada pelo entrevistado segundo a freqicincia com que acha que carrega ou levania
peso. O entrewistador deve ler as opgdes de resposta an entrevistado.

B69. No teu trabalhofestudo oa) Sria) tem gue fazer os Mesmos movimentos por muito tempo
seguido (repetir 0 movimentn)?
fii) ndo (i) sim  {HIGN

Todo movimente scmelhanie, mpetilivo, que o individuo Ga durante o rabalhofestudn por
muito tempoe consecutivo deve ser considerads. Ext Um pedrairo que precisa atirar tijolos pars cima
de um determinado andar de um prédio em construgiio, mesmo que pare para descanzar por alpum
tempo, esta gxecutando um movimentd repetitivo. Esaever repeiftivamenic por um longo periode de
tempo também ¢ outro examplo de movimento repetitive. Kespostas como “lavo os pralos todos os
dias ou varmo a casa todos os dias” devem ser bem avaliadas em ungde do empe que a possoa leva
farendo este moviokmio. Elae) pode realizar isto dianamente mas, por pouco lempo. A mesma
atividsde faita por periodos pequencs de umpa mas muitas vezes ao dia, deve “sim” ser considerada
COMO repetitiva.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS
Iotroduza o t2ma para o citmvisiada com a frase acima.

B70. No altime ano, desde <més do ano passade> o{a) Sr{a) teve dor nas costas? (Se “sint”,
aponte a localizacic da dor na figura)
() ndo (1} sim 2 lombar (O ndo 1) sim
cervicel () ndo fi) xim
{orderca {0 mdo 1) sim
ouirafy) localfis) (B ndo {1) sim
&) N5A {9 TGN
SE A PESSOA NAQ TEVE DOR LOMBAR PULE PARA A CAIXA FRETA
DA PROXIMA FOLHA (APOS A PERGUNTA B78)

Ao realizar 2 pergunta diga a0 entrevistado o més do ano passado 8 que nos rofoimos {ex se
eslamos alalmente em feverciro diga: no alimo ano, desde fevermro, ofa) sn(a). ). No caso da
rcsposta ser sim, serd mostrada a figur onde o entrevistado apentard o local da dor. Sc os locais
apontados, forem na regiio do pescoge (cervical — vor Ginza), efou na parie central das costas
(toracica - cor azul) ou cm outrs tocal ndo pintado na figura, deverd ser marcade a resposta SIM
referente a cstefs) local(is).(Fx: tem dor nas coslas ¢ esta dor € na convical: marque a opgdo 5IM para
dor ¢ onde diz cervical marque SIM (1) Maque NAO (0) oas opyocs lombar, wricica e outrols)
local(is)). Quando o cntrevistado disser que possui dor e apoalar no boneco a regido baixa das costas
(lombar — vermelho no bomecn), murta-se na opglo referente a lombar. Se o entrevistado spontar para
a regido lkembar ¢ para qualquer outra Tepiio no buneco (colorida ou ndo) marque as opgdes referentes
as apontadas. Ex; apontou a regido lombar (vermelha) ¢ a cervical (cinza), marque SIM (1) aa opgéo
lombar e SIM na opgdo cervical Margue NAQ (0) nas demais opgdes (toracica ¢ oure local). No
caso do individuo apontar cxatamenie na unido da figura entre a regido lombar e tomcica, marque
lombar SMM e tordcica SIM, marcando NAQ nas demais opges. Sc resposta i pergunta B70 for NAQ
{03, complele os espagos de codificagio das varidveds com 0 para a vandvel DORANO ¢ & (NSA)
para as demais varidvcs, No caso da pessea nio ter tidoe dor alpuma ou NAD TER TIDO DOR
LOMBAR (LOMBAR = 0) pulc para a questio B79. Atengdo para dores irradiadas (aquelas que tem
ongem em um local ¢ afetam outros. Ex: dor cidtica: tém ongem Jombar mas sc imadia para a parte do
trés da coxa. Marque o local coameto da origem da dor.

B71. Nos altimos (rés meges, desde <mis>, a(a) Sr(a) teve ¢sta dor nas costas? fapentc na figura
a regiio lombar)
{th ndo 1) sim (B} NS4 (U ION

SE A RESPOSTA A PERGUNTA B7! FOR O PULE PARA A PERGUNTA B76
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Ao realizar a pergunta diga ao entrevistado o més do exato ha trés meses atras (ex: se csbhvermos
atualmente em fevereiro diga:. nos itimes @Es mescs, desde movembro, ofa) Snla)..}. O local da
regido lombar (vermelho na figura) devers ser apontado pelo enfrevistador ao entrevistado. Em caso
d¢ o entrevistado dizer que teve dor naquele local apomiado durante este periodo, marque sim. Se
disser que ndp, marque oo Wo caso de ndo se lembrar, marque ipnorade (9. No caso da resposta ser
ndo (0, pule para a pergunta B76. Case contrdrio continee a seqiéncia normal.

B72. Quantas vezes & Sria) teve esta dor nas costas {aponie na figura a regido fombar) nos
altimos trés meses?
Nimero de Vezes __ 8% NSA 99 IGN

0 local da mgido lombar (vermdho na figura) deverd ser apentado pelo entrevistadae ac
entrevistado. Esta permunta refere-se somente ao nimero de episidios de dor qus o mirevistado teve
neste periodo. (Ex: se ele disscr gque teve 3 vezes durante o perioda, marque 3. Se disser que durou 3
dias, ¢ considerado 1 cpisedio com 5 dias de duragio, portamo 1 vez. Caso o individuo diga que tam
dor todas as noites neste periodo, coloque 90 vezes, paas a dor para ¢ volia. Ao contrario, aquele que
diz que tem todos o dias sem ter intermupgda da dor, cologue 1 ves). Caso o individuo tiver dito que
teve dor 88 vezes, cologue 89 no cspago a ser preenchido para nio dar confusio com o NSA. Caso a
pergunta nio precise ser respondida (porque nda tem dor nas costas) utilize B (NSA).

B73. Alguma vez nos Oltimos trés meses, desde <més>, o{a) Sn(a) ficou com esta dor nas costas
(aponite na figura a regido lombar) por T ou mais semanas seguiday {50 dias)?
() wdior (1) sim 8] W5A {9 IGN

Ao Tealizar a parpunta diga ao entrevistado o més do uxato hi trés meses atris (ex: se cslamos
atualmente em fevereiro diga:. aiguma vez nos Glimos trés meses, desde novembro, o(a) Sr(a)...). 0
lacal da regific lombar (vermetho na figra) devera ser apontado pelo entrevistador a0 entrevistada.
Para ser considcrada 7 semanas segwidas (aproximadamente 50 dias), esta dor deve ser imnterrupta.
isto &, scompanhar o entrevistade durante wodos csies dias. Se a der se prolonga ou para dentra do
periodo de s meses e apresenta mais de 50 dias scguidos ela é considerada vilida, mesmo que o
inicio dela tenha sido fora do periodo. Caso 2 pergunta ndo precise ser respondida (porque ndo lan
dor nas costas) utilize B (NSA).

B74. Nos Gltimos trés meses, quantos dias o Sn(a) teve esta dor nas costas (aponie na jigura a
regido lombgar) se somar todas as vezes que teve ete problema? (Some tados dias que teve dor
nas coslas neste periodo).
Niirnero de diay (48] NSA (99 IGN

O local da mmao lombar (vermdho ns figura) deverd ser apontado pdo culrevistador ao
entrevistado, Poga que o entrevistade some todos os dias que ficou com dor Jombar. Ex: sc esie teve
dex 2 vezss no periode e uma duron 5 dias ¢ outra 21 dias some 5 1 2] = 26. Cologue 26 no numero
do dias. Caso o entrevistado nde souber o mimero de dias, pega que diga um valor aproximado de
dias.

B75. Na ultima semana, o{a) Sr(a) teve esta dor nas costas? (aponte na figura a regido lombar)
(0} nda (1} sim (8] N5A {9 IGHN

O local da regifio lombar (vermelho na figwa) deverd ser apontade pela enmevistadorz ao
entrovistado. Caso a resposta scja positiva marque “sim” (1), caso negativo margue “nio” (0).

B76. Na altima vez e que o{a) Sr{a) teve esia dor nas costas, ofa) Sria) teve dificaldade para
fazer alguma atividade em casa, no trabalho ou na escola por causa da dor?
Fi) méka {1} sim (81 NSA i) TGN

Mastre na fipura a regifo lombar para que o ontrevistado saiba que a pergunta rclire-se
aquela regido. Quaisquer limitagdes de movimento ou perdn de eficéocia nas apvidades que o
individuo deveria execiwar 580 considerados como dificuldades.
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BTT. Na iltiota ver em que ofa) Sr{a) teve esta dor nas costas, ofa) Sria) faltow a escola ou o
trabalho por causa da dor?
{21 ndo {f) sim —*trabalb (& ndo  (F) sim
esonla M ndo (1) sim
(81 NSA  (PHIGN
O emrevisiado deve responder s¢ a dor na regido lombar ndo permidu que fosse rrabalbar oo
que fizesse seus afhzeres de casa ou escola. A msposita de faltz ao trabalho/escola somente & vélida
quande 2sia estiver associada a dor lombar © nfo a outras causas tmis como doengas infecciosas,
licenca maternidade firiag enime outros, Pergunte separadaments sobre faltas na escola e mabalhn.

B78. Na altima vez em que ofa) 5r.(z) teve esta dor pas costas, ofa) Sr.ia) foi ao médico,
fisicterapeuts ou massagista por causa desis dor ras costas?
(0) ndo Se (1) sim » QUEM? médico (Oh nao (i) sim
fisioterapenta (0 ndo (1) sim
massagista A ndo (1) sim
(8) NS4 (9} [GN
Em caso positive de cesposia leaa as opgdes (médico, hnotaapesta ¢ massagista) € marque a
resposta corespondente a cada wm deles. Case o entrevistado comente & ida a ouira pessoa ou
profissional, nfo considere essa Opedo.

SE O(4) ENTREVISTADO(A) FOR:
HOMERM COMMENOS DE 40 ANOS = BEOCO € (AUTO-APLICADO)
HOMEM COM 40 ANOS OU MAIS 3 8112
MULHER, FACA AS PROXIMAS PERGUNTAS
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QUESTIONARIQ SOBRE SAUDE DA MULHER

AS QUESTOES B79 A R96 SERAD APIICADAS APENAS PARA MULHERES COM 20
ANOS OU MAIS

BY9. No ultimo ana, quantas vezes a Sra. fez consulia com médico ginecologista?
_ consultas () nenhuma (58) NS4 (9OMGH
Apenas ler a2 questio e colocar o nimero de consult@s que a entrevistada fez com o medioo
pmecalopista no dltimo ano.

BED, No Gltimg any, quantas vezes a Sra. fez consulta com outros médicos?
____ consulias {00) newhuma (88) N84 99 TGN
Ler ¢ colocar o mumero de consultas que @ entrevistada realizou com cuiros meédicos sxceto
cam o ginscalogista,

B81. Onde a 5ra. consultou o ginecologista pela ltma vex?

(i) Poste ot ambulatoriy do SUS

{1 Tinica ou consuitério por convério.

{20 CHnlea ou connulidrio Particular.

(EINSA

(OGN

Ler & questin. S¢ acocssano leia as altemativas, Martar a opgdo respondida pela entrevistada.
Convém salientar que DOS inreressa apemas se a comsulta foi pele SUS - Sistema Unico de
Saddelgratuita}, por almmn convinic oo plano s¢ sande(mesmo que por esta modalidade o pacdiente
tenha que pagar parte da consulia), ou se foi particulan(paga integralments). MNéo pos interessa muito o
tipo de estabelecimerto, porém, e geral 08 postos de saide & ambulatérnos de hospitas ¢ faculdades
atendem pelo SUS. Clinicas normahnente atesdem particlar e convénios, algmmas amdem aimbém
pelo SUS, Consultonios atendsm particular € convénios exclusivamente. Pode acontscer de algnem
ser atendide gratuitamente em consultdric médico, porém, considerar como atendimenio parbicular.,
Assim, mmcz spbentender 4 modalidade de consulta apenas pelo aome do estahelecimento citado pdo
pacients.

BE2, Quantos anos 8 Sra. tinha quando menstruow pefs primeics vesz?
___anes (77 ndo lembra (38INSA (GOUGN
Ler e colocar g idade citada. Se o lemhrar colocar opgio 77.

B&3, A Senhora jA parou de menstruar?

{OINGo

f{i5im. Se sim: Com que idade parou de menstruar? _ aowor

(E)NIA

(RGN

Ler e colocar a respogia citada. Sc a resposta for (0) ndo, codifique a variavel comespondente
MENOP com zemo 6 IDMEN com 83 (nZo se aplica), pois a pulher ainda menstrua Se a resposta for
{1) sim, gplicar & questicnameniv ac Jado { Com que idade parou de menstroar?  anox)e
codifique MENOP com 1 e IDMEN com a idade refirida pela entrevistada

B34, Quando lgi o primeiro dia de sua fltima menstreacio?{Cite o dia, 0 més ¢ o ang)
___ dia
___ péx

. [rda il
(693 IGN
(83) NSA
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Apenas ler 3 questio para a enirevistada. Se a S afio souber dia , més ¢ ano, colocar o item
que lembrar, 0% ilens que nio souber campletar com 99. Nie esquega que o anc esta com 4 digitos

ES5. A Sra. teve partos normais (pela via vaginal on por haizn)? Quantos?
___ partos ngrmaiy  {(ndo  (88INSA  (YOIGN

Ler ¢ completar com o mimers de partos rormais citados pela 1espondents. Considerar como
partos noAmas o5 partos coomdos pela via vagina! {por baixo), mesmo que tenham apresentado
complicagfies on que tenha sido wilizade “forceps™ durante ¢ parto. Ajuda sabar gue 50 existemn duas
vias de parto; vapmal (normaly ¢ cesdrea(cesariang), portanto, exciuedo-se a cesanana, tudo que a
pacients referir serd parto nommal. Muitas vezes o parto normal com forceps ¢ mefixido pelas mulheres
como “parto puxado a fero™.

BE6. A Sra. conhece um exame para evitar o ¢incer do colo do witero?
O)ndo (1) sim (8 N¥A (9} IGN
Ler e assinalar 1 resposta dada pela entrevistada. }
SE A RESPOSTA FOR {0) NAOQ, PULAR PARA QUESTAO BY2.

BEY. A Senhora ji fez este exame?
(OiNGo  (1)Sim  (3}NSA  (IHGN
Ler c marcar a resposia. ;
SE A RESPOSTA FOR (0) NAQ, PUIAR PARA QUESTACQ B9}

B83. Quande a Senhora fez este exame a iltima vez?
Ha _ anefsl___ _ meses
{BEEZINIA
(0000) TGN
Ler ¢ complear o iempo em anos € meses, A quesiio quer saber ba quamto tempo a
entrevistada fez 0 exame proveniyve de cincer pela dliima vez.

B89, Aonde a Senhora fez o exame preventivo do cdncer pela ibima vez?
{HParticularscorvinios
(H)SUS - Secretaria der Seide
(BINSA
(UGN
Ler a questio ¢ assinalar a escolhida pela entrevistada Quer saber o local onde a emtrevistada
realizon o oome preventiva do cincer peia Gltima vez.

B9D, Quando a Senhora fer este exame a pemiltima vez ?
Ha _ _ amofs)_  meses
(A28 NIA
RV MIGN
Ler e completar © tempo em anos e meses. A guestha quer saber hi quanlo tempo a
entrevistada fez 0 exame preventive do cincer pela pendioma vez.

BY1_ A Sra sabe com que freqfiencia este exame deve ser feito?

() Nio sei

(1) Mars de umea ver qo ane

{210e ano em ano

(3) e 2 em 2 anos

(€)% 3 em 3 anos

{3 ) Intervelos marores

fEINSA {2 HOGN
Ler e aguardar a resposta, marcanda a alternativa correspondenic.

177



B92. A Senhora tem MAE, IRMAS, FILHAS ou OUTROS FAMILIARES que tenham tido
cincer de mama?

MAE: (NGo  [1)Sim
TRMAS: (ONGe  (1)STm
FILHAS: (O)NGo  (1)Sim
OUTRO FAMILIAR: (OINGo  (1)Smm
(BINSA (RGN

Lir a questio. Conforme a resposta, marcar (0) "Nio™ ou (1) “5im” a0 lado de mic, imnds,
filhas £ outro familiar que tenha tdo cincer de mama ou que esteja com a domge no momento. Neste
aftimo itam da pergunia (ouro familiar), devemnos incluir qualquer outro familiar consangfiineo comn
pal (lembre que ciincer de mama pode acometer também o sexo mascpling), has, primas, avos e
outros familiares de outras peacdes que lenham tide ciincer de mama. Considerar Familiares de
ambos o5 lados malema e paterno, e de ambos 08 sEX05.

E93. A Senhora examina as suas mamas ¢ casa?
{0)Ndo (1 )8im {RINSA fIUGN
Ler a questiio e marcar a resposta. Dezejamos suber se a padicnie costuma examinar as
MANAS/SE0S Em Casa, ou seja, 56 realiza 0 auto-exame de mamas. Nesta questiio, ndo imponta a
freqiiencia do anto-exame, apenas se cealiza ou ndo.
SE A RESPOSTA FOR {0) NAO, PULAR PARA QUESTAO BSS

B94. Quantas vexres 3 Senhora examinou suas mamas em casa nos altimos & meses?
{0 Nemthuma vez {3) Cinco wezes

f Uma vez i} Sets vezes

2} Dhias vezes (7] Mais de seis vezes
{3) Frés vezes {3} M54

() Quatreo vezes FO FGN

ler a questdo ¢ marcar a altcrnativa respordida. Desejamos saber a freqiiénciz com que a
entrcyvistada examinou 85 Suas mamas [/ w03 tm casa {gelc-exame de mamas) nos Qltimos 6 meses.
As alternabivas mchiem de (0) “Nenhuma™ d (6) “Seis vezes™, (7) “Mais de smg veres” dewve ser
marcada para quem respomder que examinou #86 mamas ms de 6 verss nos dlimos 6 meses.
Algumas mulheres respondem gue examingm as mamas “mais de wma wvor ac mEs”, “sempre que
tomam banho™ & etc. Para cstcs casos marcar a alternativa (7). A aitermativa (8) "NSA™ deve ser usada
quando responder (0) “Nio™ na questio B%2 e {9 “IGN" quasdo niio souber responder. Parém, cstc
codigo deve ser usado apenas em Qlimo caso. Antes de psd-lo, kda as alternativas de {03 & (7) e pega
que a entrevistada escolhs yma espasta.

B9S. MNa nltima consulta ginecolfgica que a Senhora fez, o{4) doutor{a) examinow swas mAmas?
(NG {f)Sirm (BINSA (OGN
Ler & questdo & mancar a resposta. Desejamos saber se na Gllima ver que 8 entrevistada fo ao
ginecolopista para examcs de prevergio, ofa) médico{a) lhe examinou / palpou as mamas. Convém
saber que, usualmente, o exame de mamas pelofa) médico{a) ¢ malizade na consults em que a mulher
também & submetida ac exame preventive do colo do dtern, mnias vezes referido como "pré-cincer”.

B96. Na GHtima consulta ginecobigica que a Senhora fez, ofa) doutor(a) The grientou & examinar
15 SUAS Mamas em casa?
NG {1 )5im fBINSA {(SGN
Ler a questio e marcar a msposta. Desgjamos saber 56 durards a dltima consnlta
ginecoligica of) médicoia) dev alguma informagic a respeitc on estimulou de alguma forma a
entrevistada a examingr a5 svas mamas / seios em casa {realizar o auto-exame de mamag).

Sk A MULHER TIVER MAIS DE 400 ANOS 3 PERGUNTAS BY7 A Bi i}
XE A MULHER TIVER IDADE INFERIOR A 40 ANOS 2 BLOCO C (AUTO-APLICADO)
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B97. A senhora ji fez alzuma hibpsia ou cirurgia de mama? [CONSIDERAR CIRURGIAS
PLASTICAS / ESTETICAS COMO (0) NAO)
(0)Ndo (1)8in (8B)NSA e

lcr 2 questio ¢ marcar a resposta. Desejamos saber se a mltevistada alpona vez submeteu-sc
a alguma bidpsia ou cimrgia de mama. Considersr como (1) "Sim”™ qualquer tpo de procedimento
invasivo da mama, ou seja, qualquer procedimento médico cm que a mama seja perfurads {usc de
aguihas) ou conada. Algms destes procodimentos sfo: drenagom de cistos ou abeessos (Ccorts pata
sair o pus"), cinegia pare retirada de cistos, nodulos, calcificagbes ou outras lestcs da mama
Considerar camo (9) “Nég” colocagio de prolses ou cinrgias plasticas / estéticas. Pode ocorrer gue a
entrevistada diga que submeteu-se a cinmpia de redugdo das mamas (plistica) por estar causando
problemas posturais (de coluna), porém, esta situsgdo devera ser condderada lambém coma {(0)
“N§o”. §¢ a pacients fie submetida 3 cinmpia plastica apds uma cinmga por cancer, congiders como
(1) “Sim”. St a resposta for (0) “Nio”, pular para questio B2,

BY9%. O resultade desta bidpsia ou cirurgiz foi benigno ou mahigno?

(N Benigro

{1 IMaligna

(2iResultade ainda ndo esid pronto
f&INEA FRIIGN

Ler a questiio ¢ marcar & resposta. Desejamos saber sc o tesultade da bidpsia foi berogno oo
malipno. Considerar como sindnimos de maligno as palaveas "cancer”, "doenga nam”. Tudo que ndo
for cancer € benigno. Na divida pode ajudar perguntar se retirou toda mama, se Telirou o8 pinglios da
axla, se fez rafioterapia g sc {ce quimioterapia, os quais normalmemte s¢ sio feitos por docnga
maligna (cincery. Quando benigno, usealmente as pacientes roferan-se a0 mesultado dizendo gue “ndo
erz nuda de mais” ou “nada grave™.

B99. Depois que a Sra. completou 40 anes de idade, o que a Sra. fez para evitar a gravidez?

tfsou pitula anticoncepcional (0 ndo (1) sim
Lo DITT (i mda 1) sim
Usou preservativoscamisinhta Q) ndo (1} sim
Fez figamento de trampas fer mde  (T) sim
Usou coite interrompide/ele se cuida ou se cuidava f) meda (1) S
{isou diafragma () ndo (I} sm
[Fsou fjecdo onticancepeional M) nde (1) sim
Use tnbelinfia {1 ndo 1) sim
Uisan ducha vaginal (¥ ndo (I} sim
Esposoicompanheiva fez vaseclomia fo} mdr (1) st
Paroe de menstruar artes dos 40 anes () ndo (1) sim
{7} Ndo usou noda para evitar a gestagdo

(%) NXA () IGN

Aplicar a questio, marcando a alternativa ou altgmativas respondidas pela emtrevistada.

Dr;pncisqueelarcspmde:vmépodcainﬂapmgwum‘scdam?uﬁqumwdcdmalgum
métado usade.

Codificar as variaveis de acordo com as respostas: ) para niio e | para sim, todas devem tor as
alternativas marcadas. 5S¢ a entrevistada ndo uson nada pam cvitar a gesta¢io marcar (7) c codificar a
varigvel NAD com pimera 7 ¢ as acima com 0. O (8) NSA serd usado para codificar a vanavel NAD
se 3 mulher usou alpum metodo citado acima.

B104. A Senhora ji fez mamwografia?
f6)Ndo (1)Sim (8N SA (OHGN
Ler a questio ¢ marcar a resposta. Caso & emtrevistada tenha dificuldade em compreexicr de
qual exame se ram, pode ajudar explicar que gc trata de radiografia ou rio X das mamas.
SE A RESPOSTA FOR (1) NAO, PULAR PARA QUESTAO B102
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B101. A altima mamografia foi hi quanto tempo?
.____ anoi _ meses

{B3EEINSA FRFIL N

Ler a questiio. Marcar o mimero de anos e meses que se passaram desde a tltima mamografia.

Cmacmﬁsmdatmhadiﬁuﬂdadecmmnﬂar,pedirpamveror:xame,aqual
nomealmente apresenta & data de realizagio no envelope, no lando (tesultado) e nos cantos dos
propnios filtes (chapas) da mamografia (alhar contra luz para ver). Para dinamizar a enfrevista e
cvitar ermos, deve-st anotar a data de realizagio e calcular 0 nimero de anos ¢ meses POStETTmente.

B102. A Sra. sente ou ji sentin calorfes da menopansa?
ft ndo (1) xim, sente  {2) xim, Seniiu mas nds sente Meais
{®1 NS4 {4 FGN
Ler 5 pergunta. Sc entrevistada ndo souber o que sfo calordes da menopansa pode-se dizcr
que 550 “una sensacio subitz e trangtonia de calor moderado ou imenso, que se espalka pelo torax,

pescojo e fane”. N
SE A RESPOSTA FOR (0) NAO PULE PARA A Bioy

B103. Quantos anos cempletos a Sra. tinha quando as calordes da menopausa iniciaram?
_____anox  (BRINSA O IGH
Ler a perpunta, Compietar com a idade em anos completos, se nia lombrar marcar (TGN,

Bi0d. Por quanto tempo a Sra. sentiu os calordes da menopausa?
Sentiu até 65 anox de idode 17
Sentin durante . anove duramte  meses
{77) ainda sente calordBes (F8INSA (99 [GN
Ler & completar.
5S¢ a pulher ainda sente calardes colocar (77) nas duas varidveis de eodificagio.

Exentplos para observar a codificagio:

Rexponden que senhy calorbes até 43 anos
Sentiv até o5 _ ¢ 3 gnos de idade £
Sentiv durante 8 _8 arioxe durante 8 & meses

Respondou gue senbiu por | ano
Sentiu até 05 _8 & anos de idade OUF
Sentiv durante _o _ ! anas e durante 1 meses

Responden que sentiu por 3 meses
Sentiv até os & 8 anos de idade (T
Senfiu durante _o0 _o anas e durante (3 meses

Respondey que sentiu por I ano e 3 mescs
Nentiu até ox & 8 anos de idade GU

Sentw durawite o ) anese durante 83 meses

SE A RESPOSTA DA FERGUNTA B104 FOR 77 (A MULHER ATNDA SENTIR CALOROES).
. SEGUIR COM A PERGUNTA BI05
SE A MULHER NAO SENTIR MAIS OS CALOROES, PULE PARA A PERGUNTA B108
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B105. Em geral, quantos dias na semang a sra sente calorbes?
. dias
(&) menas de O1 i
{7} tados o dios
(RINEA (9 IGN
Ler a pergmta. Explicar gue: queremos saber o nimero de dias quc os calordes aparcceram na
altima semana Se ndo souber colocar (9 LGN,

B106. Na dltima semana, a Sra_ sentiv calorfes da menopavsa?
{03} méido sentiu calordes na diltime semana
1} sim, sentiu calordes na Lltima semana
) NSA (8) FGN
Ler a pergmta,
SE A RESPOSTA FOR () NAQ, PUTLE PARA A PERGUNTA 108

Bi07. Na dltima semana quantas vezes ao dia, mais o1 menos, a Sra. sentiu calorjes?
_ veresgo dia  (BE) NS4 ro0) JGN

Ler a pergunta A entrevistada deve dizer quantas veres ao dia semtiu calordes na tltima
semana, Se n3o souber colocar (99) IGN.

B108. A Sra. estd fazendo ou fez tratamento para menopausa, como ¢omprimidos, injegdes ou
adesivos?
{0} ndo, nunca fez
1) sim, estd fazends
f2] fez, mos jd parou
%) N5A
(9] FGN
Ler a questio. Se a enttevistada tiver dificoldade saber, explique que matamenlo para
menopausa pode ter sido feito com comprimidos, injegdes ou adesivos {de colar na pele).
SE A RESPONTA FOR (0) NAG, PULE PARA A PERGUNTA B I

B109. Quartos anos completes a Sra. tinha quando iniciow ¢ tratamento para menopausa?
_ anos (88} NSA (99 IGN
Pergumtar a idade em amos completos fue a muher finha quando inicion o ratamento para
mEnopausa.

B110. Por quants tempo a Sra. usou o tratamento para & menopausa?
Usonaté os _ anos de idade (0
Usot duraute  anos e durants ____ TRESES
(77) aindo estd usando (88) NSA (99) IGN
Ler & completar.
Se a mulber inda esnver usando codifique todas 3z varidveis com (77).

Exemplos para cbservar codificasdo;

Respondeu que usouy o tratamento até 43 anos
Usou gté o5 _# 3 anox de idade OUF
Usow durante 8 _8 aries & durante 8 8 meves

Respondeu que usou por 1 ang

Usou até 0x 8 8 anos de idade QU
Usou durante _o 1 anos e durante 0 meses
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Respanden que nsou por 5 meses
Usou aié o3 B & anos de idade OU
Usou durante o O anose durante 0 5 meses

Respondey que usou par um anc & meio
Usou ard o5 _§ _§ anos de idade OUF
Usou durante o ] anose durante 0 6 meses

B111. A Sra. tem algum trabatbo remunerado?
i Mo
({) Sim_Sesp Qualasuarenda? =00

(®) NSA (9} IGN
Perguntar para a mulher s¢ ela tem algima atividade renmmerada, pode ser qualquer tpo de
servigo ou emprego que df a ela uma rends. Se a resposta for sim colocar a rende 80 lado en reais.
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QUESTIONARIO SOBRE DOENCAS CARDIOVASCULARES

ESTE QUESTIONARIG SHRA APLICADO EM HOMENS E MULHERES COM IDADE IGUAL OUF
STUPERIOR A 40 ANGS

FRASE ];NTRGDUTGRIA 1: AGORA EU VOU FAZER ALCUMAS PERGUNTAS SOBRE A
SUA SAUDKE (feia em vor alia € clara e passe para o guesido Bi 13}

B112. Algum médico jd lhe disse que ofa) Sr.{a) tem ou teve;
(LFfA 5 [TENS) '

Diabetes ou agiicar no sangue? NG (1) Sim
Pressio alia ou hipertensio? (O} G (1) Nim
Angina? (0)Ndo (1)Sim
Infarto? (O NGo (})Sim
Insuficiéncia cardiaca? {0)Nao (13Sim
Derrame o AVC (acidente vascular cerebral)? {ENEa 1) 8im
Ourro problema de coragio? iNao (1)8im
SENAOG. PULE PARA (ESTAQ Bi1+4

SE SIM Qual?

Oure ! ) (NAQ CODHFTCAR)

Ouro 2 ) (NAC CODIFICAR)

Outro 3 o o (NAQ CODIFICAR)

(BINSA {PIFGN

Voog deverd ler a permunta sepuida dos iteas ¢ anotar o digito cormespondente & respasta: § =
néo, 1 = sim, 8 = N5A e 9 = IGN, Caso necessirio repita a pergenta antes de cada item para garantr o
entendimenio. Se o entrevistado responder “sim™ para “outrn problema de coraglio”, pergunte qual é o
problema ¢ anote, porém. ndo codifique.

B113. O(A) Sr.(z) estd em tratamento para algum desses problemas de satnde? (LEf4 OS5 ITENS)

Dinbetes ou agiicar no sangue? (iNGe (1 )5im
Pressio abta ou hipertensio? feINGe (1 )Sim
Angina? rINGs (1 )Sim
Infarto? f0)NGe (1 )Sim
Insuficiéncia cardiaca? (OINGo (1 )5im
Derrame 1 AVC {acideate vascular cerehral)? {iNao (1 )5Nim
Outro problema de coraciio? {Ndo {1 )5im
SE NI Quais?

Outro § . {NAG CODIFICAR)

Chetrer 2 . _ (NAQ CODIFICAR)

Cutro 3 . o NACQ CODIFICAR)

(B INEA (RGN

Pergunta samalhanie a antetior, apenas sendo modificado pam o termo de estar sendo tratado
HOeSIE micmenty,

E114. O{A) Sr.{a} cosinma ter dor vu sensacio de zperto no peitg?

{WNdo (PULE PARA QUESTAG Bi2)

{1 35mm

&1 NS4 {HGN

Marque & alternativa. Cazo o entrevistado responda “ndo”, pule para a questdo 5121 e anote
NEA pas questies B1135 a4 B120.
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B115. Com que freqiiéncia o (a) 5v.(a) costuma ter dor ou sensa¢fio de aperto no peito?
__ VEZES pOr ang
VEIES por mEs
__ VEIes por semima
vezes por dia
FE8INGA RGN
Ancte a resposta conforme for dito peto entrevistado. Por exomplo: 3 vezes por semana deve
sor anatado “37 ne item “vezes por semana” ¢ anolado 07 nos demais. Case ele ndn saiba informar,
tente saber 2 média on use exemplos cxagerados tais como: “300 vess por ano”, “30 vezes por dia”,
assim o gnirevistado terd mais facifidade de enicnder a pergunta.

B116. Em quais destas atividades, a dor ou sensaciio de aperto no peito aparece? (LA OF

JTENS)
LOTEEE {CINGo (! }15m
subir escadas ou ladeiras (NGz (1)5Tm
caminhar ngrmal no plano (NG (1)5im
afazeres domésticos (varrer, tirar ¢ pd, cozminhar) {0 NSo (] )5im
assistir TV, ficar sentado (NS (4 )Sirm
dormir {acorda por causa da dor) (NG (1) Sim
outro (NGB0 (1)5im

(7indo far estd atividade pois sabe que terd a dor

fEINGEA fredo tem dor) fFGN

Ouerumssahcrqualeaanwdadequedﬂgmdﬂaadmmpmm Anote 0 ou 1 pama a
respasta. Caso o evgevistade nio faga tal atividade por saber que ¢sta vai causar dor (p.ex correr) ou
nio ter comidighes fisicas para isto (acamados), anate “7”, Caso ndo tenha dor no peito ancte “B™

B117. Quantos minutos a dor ou aperto no peito costiuma durar?
__minufos {888)NSA (RGN
Anote quanigs mmtos tem de duragio média a dor oo peito.
Lzmbre-se: ! hora = 50 funulos.

B1i8. Alguma vez a dor ou aperto no peito durou meia hora ou mais?
fE NV ED f1}5im (EINSA fOHON
Anote a reaposta

B119. A dor ou aperte no peito “corre™ para algum lugar de corpo?

(NG

(1 )Sim SE SiM: ONDE? . 3

rIIGN
(NAC CODIFICAR O LOCAL DA DOR)

“Comer” significa que a dor imicia mum determinado lugar (p.ex, no mejo do peita), mas o
enwevisiado percebe que eia come para algum loger (p.ex brago direito ou esquerdo, pescogo, costas,
etz.). Lembre-sc de anotar o lado do corpo que isto acontess,

B]120. O que ofa) Sr.(a) faz quando serte a dor ou apertc no peito?
(QiNada, efa para sozinhg
(1) Dimingd a ritmo do que estd fazend
f2)Para o gue estd fazends
f3)¥oma remédio para a dor fonalgésica)
f4)Fama remédio para o coragdo/piem remédio embaive da lingua
{ joutro
{BiNEA
(RGN
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Caso o entivvistado tenha dificuldade de emtender a porgunta, leia as alternativas. Caso ele
fale que toma remédio mas n3o sabe se ¢ anelpésico ou remédio para o coragdio, anote o nome do
medicamenta (pega para ver a caixa),

BE121, ©(a) Sr.(a) costuma3 ter dor na barriga da pema‘panturrilha quando caminha?

(N30 (PULE PARA (HIESTAO B133)

{ F )8

(®JNSA

(TGN

A perpunta refere-se 2 dor ga bamips da perna que imicia apOs iniciar a caminhar, ¢aso a
Tesposta sefd "nio”, pule para a questic B123

B122. Esta dor para apis o{aj Sr.(a} parar de caminhar?
(NaGo {1 )Shen (BINSA (RGN
A pergumta refere-se ao fato da dor diminoir e parar apds o paciente parar de caminhar,

B123. (Ha} 5r.(a) j4 fez exame de agicar no sangue?

(NN (APLIQUE O BLOCO ¢ )

(t)Sim

(8) NS4

(OUGN

Pode ser o teste de furar o dedo (fate oo posto) ou agquele Do qual retira-se sangue com uma
seninga, geraimente no laboratdne,

Caso ele nio tenha feito, passe para o BLOCQ C - Auto-aplicado.

B124. Qual foi 0 resultado do exame?

(I Narmal febaixo de 40

{1 Alerada facima de §40)

(BINSA funca fer exame)

(PHGN (nde sabe o resultads)

Caso ele tenha tdo algum exame alterado anote “alterade™. Caso o entrevistado responda
“normal” pergunte se ele lembra o valor (abaixo ov acimz de 140) e prefits cste dado para marcar a
altemanva.
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Orientagdes Especificas

Bloco C - QUESTIONARIO

« Auto-aplicado
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BLOCO C — Este questiondrio deve ser aplicado a homens ¢ mulheres com
20 anos ou mais.

QUESTIONARIO AUTOQO-APLICADO

Este questiguirio deve ser preenchida por pessoas com 20 ancs ou mais.
Entrevistados cegos ¢ anatfabetos poderdo responder ao questiondrnio com © auxdbio da entrevistadora.

1. Apresemiagio da entrevisiadora ao informanie:

Trate o entrevistado por St ou Sre., evitande qualquer infimidade com des.
Explicar que a3 respostas sdo absolutaments confidenciais e qie o inderesse do estudo € a comunidads
como nm todo

Frase intredutiria: “Agom vou The enlregar win questiondnio contendo perguntas intimas,
portanto é mmito importante que seja respondido apenas pelo Sr.(a), sem ajuda de ouiros fmiliares.
An final do preenchimento ofa) Sna) i@ coloca-lo neste envelape, colando 2 aberhoa. Ele so serd
aberto peda o¥idica coordenadora, a qual oterpreftara o6 esuliados. As informagdes semardo
eapecificamenie para saber a figgifrcia de alpns problemas abordados, de forma a estabelecer
formas melhares de prevengio e tratamemo. Estas informagdes nio serdo smalisadss de forma
individual, assim estaremos preservando sua intimidade. Por favaor, responda da forma mais honeata
possivel odas as questdcs, Caso tenha alguma ditvida, pergunts. Esta coluna da dircita (mostrar ao
entrevisiade a coluna de codificagin) ndo dewe ser preenchida Os questiondrios devem ser
preenchidos a lapis, usamndy bormacha para as dewidas comegbes. As letras e namercs devem ser
escrilos de mangra legivel, sem deixar margem para davidas. 8¢ o Sr(a) prefeniv posso fazer a leitura
do questionino™.

2. Instrughes perais para o preenchimento dos guestionirios auto-aplicados:

OBSERVACAQ: Anies de entregd-lo a0 entrevistado, complete o Namero do questiondrio.

) questicmdno arto-aplicado sempre deve ser preenchado par altimo.

Cuande  necessdrio, explicar a pagusta de wmoe sepmda maneira (cooforme instrugdo
egpecifica);, e, em idltime case, epundcar todas as opgies, tendo o cuidado de 3o induzr a resposta,
Repetir a questio quando odo houver entendimento por parte do entrevistado.

) questioninic aulc-aplicado deve ser entregue ac emrevisiado dentro de uma pasia,
explicando que caso © enmevistade prefirn, a8 quesifes poderio sar lidas pela emrevistadora (com
odro questionano) para foliter o preachimente desse, leambrando que sfo perpuntas infimas & que
de prefenineia devem estar em Jocal mais reservado.

Explicar que, independente das respostas, todas as quesides devern ser respondidas, sempre
haverd uma alpemativa e situagdes em que A pergunta ndo s¢ apliqoe.

Na siteagio em que algwém pergunte se of quesiiondrios s80 iguais, a resposias serd: “Pelo
fato desta pesquisa ser totalmente sigilosa, nfio posso Lhe infirmar se 08 questionarios sfo iguals”.
Dessa fiorma pretende-se evitar que um pai ache que as pergumias s&o inadaqimdas para seas flhos.

C1, Com que idade teve a primeira relacko sexual?
____ anns  (B3) Nunca tive relagiio sexual
Onande nio entendido, perguniar a idade em que fez sexe pela primeira vez.
Explicar que caso nunca tenha tido relages deve, marcar um X nessa opelio (88),
Sempre que ndo souber ob ndo lembrar, completar com {59).

C2_ Na fltima relac@io sexual que vocé teve usou camisinha?
(6) Nio
(1) Sim
(8) Nunca tive relagfo sexual
Chando nido ertendido, perguntar se na diltima vez que fez sexo, usou cangsinba.
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Explicar que caso nunca tenha ddo relagdes deve, marcar um X nessa opqao (8).
Sempre que niio scuber ou nio lembrar, completar com (9.

C3. Na iliima relaco sexnal que teve, vocé praticou sexo anal (atris)?
(D) Nao
(1) Sim
(%) Nvoca tive relaghio sexual
Chaandp ni cntendido, pergrniar se na alima vez que ez sexo, walizou sexo por 188,
Explicar que caso mmea tenha tide relagdes deve, marcar um X nessa opgdo (8),
Sempre que nidy souber on i lembrar, completar com (9.

4. Nos tltimos 3 meses, com quantas pessoas vocé teve relagbes sexnais?

{0) com ringuem

(13 1 pessoa

{2) 2 pessoas

(3) 3 pessoas

(4} 4 pessoas

{5) 5 pesspas cu mais

Quando nfio entendide, dizer para o entevistado pensar com guantas pesscas rAnson oS
iltimos 3 meses, Caso mmea tenha tido relagfes sexpais, responder (£} com maguém.

C5) Com quantos parceirns of{a) Sr.(a) j& teve redach0 sexval durante A sua vida?
_____ parceiros
Cuandn nido entendido, dizer pama 0 entrevistado pensar com guantas pessoas Ja transou oo
vida. Case mmca tenha tido relaghes sexnais, escrever 00 parcaiis.

C6. Voci tem {pu jd teve) alguma feridinha ou botha no pénis, vagina ou fous (em baizn, nas
partes)?
{0 Nio
(1} Sim
Quantas vezes j4 teve isso? VETLS
(83} Nunca tive feridinha
Na uitima vez que teve essa feridinha;
K {era) dolorvsa? {03 No (1) Sim  (8) Numca tive Foridinha
E (era) uma ou mais de uma feridinha?
{0} 56vwma (1) Mais de uma (8) Nunca Gve feridinha
Quanio tempo faz que vocé teve essa feridinha pels dlima vez?
(0) Eston com feridicha no momenio
{1y Tive feridinha hi menos de um aao
(2} Tive letidinha hd mais de wm ang
{8) Nunca tive feridinha
Chando o ensrevistado perguntar, dizer gue serdic coosideradas apenas as fenidinhas gue
apareceram sem sef machncades,
Reforgar que as perguntas sobre se era dolorosa, quantas eram e quatta tempa faz se referam
a alema vez que teve Feridinha
Se € (ou era) doieosa pode ser reformulada par se dola
Cnamto tempo faz pode ser precisado buscando eventos que tode mumds lembra como antes
ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filbos ou owtros importantes eventos vitais.
Lembrar que: 52 nunca teve feridinba, marcar com am X na respostz “Wunca tive feridinha™.
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C7. Yore esté (ou ji esteve) com corrimento (pus) no pénis ou vagina (em baixo, nas partes)?

(0) Néo
(1} Jim

Quantas vezes jd teve isso? VEZCS

(83) Nunca ove cormmento
Na iltima vez que voct teve esse corriments:
Tern (tinha) mae cheiro? () nic (1) sim (&) mmea Hve commento
D4 (dava) coceira?  (O)nde (i)sm (%) nunca tive cordmendn
Qual a cor?

¢ cor de clara de ove
(1) branco
{2) amarelo
£3) esverdeado
(4) avermethado (cor de sangue}
(8} Numcs tive commento
Onanto tempo faz gue vocé teve corvimento pela altima vez?
(0} Estou com COmimento A0 momento
{1) Tive commento hi menes de wm ano
{2} Tive cornmento ba mais de um ano
{83 Numea Hve cormi mento
Quando 0 entrevisiado nio souber o que ¢ cornmento, perguntar se saiu algum liquida grosso
do pénis ou vagina.
Reforgar que as perguntas sobre se tinha mau cheiro, dava coccira, qual 2 cor € quanto lempo
faz se referem a altima vez que eve cormmento.
Coceira pode ser substituida por comichio.
Duanto tempe faz pode ser procisade buscando eventos que tode mmdo lembrm como antes
au depods da Pascoa passada, de nascimento de filhes ou oulros importanies eventas vitais.
Lemnbrar que se nunca teve corrimento, marcar com um X na resposia “Nunca hive cormimento”.

(8. Vocé tem (ou jA teve) verruga (crista de galo} no pénis, vagina ou énus (em baizo, nas
partes)?
{0} Nao
(1) Sim
Quantas vezes j4 teve isso? L VeZes
{33) Nunca tive vertuga
Quanto temapo faz que vocé teve verruga pela Gitima vez?
() Estou com verruga no mesnento
(1) Tive verruga ha menos de um ano
(2) Tive vermgn ki mais de um ano
{8) Nunca tive verruga
Reforgar que & pergunta “quanto tempoe” Ta sc roferem a Glima vez que reve verruga.
Charto tempo far pode ser precisado buscande eventos gue inds mumda lembra como antes
ou depois da Pascoa passada, de nascimento de fithos on outros importantes cventos vitais.
Lembrar que se mmea Leve vermuga, marcar coamt um X na resposta “Niumca tive verrupa”™.
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C9. Voo jA tem (o A teve) ardéncia para urinar?

(0) Nio

(1) Sim

Quanto tempo faz gue vocé teve ardéncia pela Gltima vez?

(0) Estou com ardéncia no momento

(1) Tiwe ardépcia hi menos de wm ane

(2} Tive ardéncia ha tmais de mm ano

{8} Nunca tive ardéncia para yrinar

Reforgar que a perguats “quanto tempo™ $az se referen a Gltima vez que teve ardéncia.

Quanto tempo faz pode ser predisado buscando eventos que tode munde lambra como antes
ou depois da Pascoa passada, de nascimento de filhos ou owros inportantes eventos vilais.

Lembrar que se nunca teve ardéncia, marcar com um X na resposta “Nunca live ardéncia”.

OBS.: Quando a entrevistadora precisar ler as gquestbes, independente das respostas

anteriores, as questdes €6, C7 ¢ C8 deverdo ser totalmente lidas, dando tempo para serem
respondidas.
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QUESTIONARIOQ DE CONTROLE DE QUALIDADE - REVISITA

Numero oo sefor
Nemero da familia

Numerc dg pessoa
SEXO: ¢ )M () F

IDADE:  ANOS

Data da entrevista- / {
Horfixio de inicio da entrevista;

Entrevistadorfa)l

AS DUAS PRIMEIRAS PERGUNTAS (0! E Q2) SERAQ RESPONDIDAS
APENAS PELA DONA DA CASA

Q1) Na sua opinifio, 0 que a Prefeitura deveria fazer com 08 cachorros que
andam soltes pelas ruas da cidade? (LEf4 OF [TENS B MARQUE OS
NECESSARIOS}

(0) nada

(1) capturar com a carrocinha e manter ne canil

(2) capturar com A carrocinha & doar para pessoas interessadas

{3) castraresterilizar

(4) sacrificar/matar

{ Jouro
f9) IGN

OATMUN

02} O(a) Sr.(a) ja foi ou levon alpuém pars consultar em alpum Fosto de
Sande aqui em Pelotas?

{0l ndo

(1) sim, consuliei

{2) sim, acompanhei alguém

(3) sim, consuliei e acompanhei alguém

QIAFOF

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 40 ANOS

)3) O(a) Sr.{a) costuma ter dor ou sensagiio de aperto no peito?
{0 Néo {1} Sim f8) NSA o) IGN

QDORPEIT _

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 55 ANOY

34} Eu vou lhe dizer 0 nome de 3 abjetos. CARRO, VASO, TLIOLO,
) (A} Sr.(a) poderia repetir para mim?

{ Joarro  ( Jwase | }hjole  }outre () ndo sabe

REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUQ APRENDER AS 3 PALAVRAS
(5 TENTATIVAS)

OCARRO
OVASO
OTLIOLO

OMEMT
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no passado?

FArI0s ROFRUIIS

EXAMINGI SEAS MAamas?

F0) Nao

' Q8) Quantos anos a Sra. tinha qua;l.&i:iuﬁ_le.lis-f..mﬁu p.ela prinieiﬁ vez?

A ————

baixo, nas partes;”
i} Négo

Q10 Em reral, of{a) S5r.(a) considera sna sande:

(Ler os itens e escolher apenas um)

l{ﬂ} sabe o suficiente

'{2] sostaria de aprender mais

{4) n&o acha necessario saber essas coisas
{6) nio tem nenhum conhecimenio
((DIGN_ ..

(12) Agora, responda a5 perguntas sobre remédios genéricos:

{1) maior (2) menor

{1y melhor (1) pior

: QIE)E -:;(ﬂ Sr..{a} tem a ilitéil_;ﬁn de doar algum argdo de seu corpo?

{G} Nio fi) Sim

jornada de trabathe/estudo?

- . —
Q5) Neste Glimo més, na maior parte do tempo, 0{a) Sr.{a) tem pensade muite
OQPASSALO
(M ndo () sim (8) NSA {HIGN :
AFPENAS MUILHERES
Q6)} A Sra. teve paitos normais (pela via vaginal ou por baixa)? Quantos?
OPARTN
(00indo (83 NSA (99) FGN —e
7)) Na gltima consuita pinecolégica que a semhora fez, o{a) douotor(a) -
OROUTEY
{1) Jim F8) N34 (9 fGN i
MENAR
anas (77} ndo lembra  (88INSA (Vigmorade |
TODOS — HOMENS FLAMUTITERES ACIMA DE 20 ANCGS
09} Vocé estd (ou jd esteve} com corrimente (pus) no pénis au va_glna(erll o
i
QCORRI
ri} Sim
DSALIE |
(0 Jexcelente (1) muito boa  {4) boa (6) repular (8) ruim (W) IGN & -
QI .llll_(fui'ﬁ{i_o{aj Srdal considera seu conhecimento sobre exercicios Rsicos?
QCONHEC
a} O remédio genérico em relacio an de marca mais conhecida, tem preco: QPRECOG
3)igual (9 ndo sei
b} O remédio genécico em relaciio ao de marca mais conhecida, tem quatidade: gouAry |
3 igual (9} ndo sei !
{2} Nio pensou (%) IGN QVOCEDOA
4) Com que freqiiéncia o(a} Sr.(a) Jevania ou carrega p-esu' durante sua o
(2} geralmente  (3) sempre (B MS4 | (IPIS0)

(Gjnunca (1) raramente
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