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Resumo

As medidas de percepcao individual da propria saide vém adquirindo um papel
importante na avaliagdo do estado de saide de uma populagdo. Na saiude bucal,
especificamente, o uso de exame clinico em pesquisas de base populacional tem sido raro em
razao da escassez de recursos, e alguns indicadores subjetivos, como a auto-avaliacdo da saude
bucal, a percep¢ao da necessidade de tratamento e também a satisfagdo com o estado de satde
bucal, tém sido utilizados em inquéritos de saude por serem fortes preditores da saude bucal.
No Brasil, um inquérito domiciliar denominado “Pesquisa Mundial de Saude — Atengao
Basica” (PMS-AB) foi aplicado em 2005 em 18 municipios distribuidos pelas Grandes
Regides, e conteve em seu questionario um modulo voltado a avaliagdo subjetiva da saude
bucal.

O presente trabalho tem por objetivo investigar a auto-avaliagdo da saude bucal
segundo fatores socioecondomicos em 4 municipios do Estado do Rio de Janeiro, utilizando-se
os dados coletados pela PMS-AB.

Os 4 municipios foram analisados conjuntamente, totalizando 1871 individuos, com 18
anos ou mais de idade. Para a andalise dos dados foi utilizada a técnica de regressao logistica,
tendo como variavel resposta a auto-avaliagdo de satde bucal “excelente” ou “boa”.

Para ambos os sexos, as variaveis significativamente associadas a uma melhor
avaliagdo da saude bucal foram: renda domiciliar, freqiiéncia de visita odontologica e perda de
dentes/uso de protese. Os individuos com renda até R$400,00 e aqueles que mencionaram
visita odontoldgica emergencial, apresentaram menor chance de auto-avaliar bem sua saude
bucal. O relato de ndo apresentar perda de dentes foi um importante preditor de percepgao de
saude bucal positiva.

Os resultados confirmam achados de outros estudos, evidenciando: o gradiente

socioecondmico na percepgao subjetiva de saude bucal, a precéria satde bucal dos idosos, ¢ a
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importancia da visita odontologica regular para manutencdo da satde bucal. Reiteram,
igualmente, a importancia de uma assisténcia odontoldgica integral, articulando a assisténcia
tanto curativa como preventiva com os valores e percepgdes dos individuos.

Palavras-chave: saide bucal; auto-avaliacdo de saude bucal; fatores socioeconémicos;

perda de dentes; visita odontologica.
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Abstract

The measures of self perception of health are increasingly achieving an important role
in the state of health evaluation of a population. Specifically, in the case of oral health, the use
of the clinic exam in population-based surveys has been rare due, in general, to lack of
resources. Some subjective indicators, like the self-rated oral health, the perception of
assistance needs, as well as the satisfaction with oral health state have been largely used in
health surveys. In 2005, a household survey named “World Health Survey — Primary Care”
was carried out in 18 Brazilian municipalities. The questionnaire included a module focused
on self evaluation of oral health.

The present study aims at investigating the self perception of oral health state
accordingly to socioeconomic factors using survey information from 4 municipalities located
in the state of Rio de Janeiro.

Data of the 4 municipality were analyzed together, totaling 1871 individuals aged 18
years and over. For the statistical analysis, a regression logistic model was used with
“excellent” or “good” self-rated oral health as the response variable.

For both sexes, the variables that showed significant association with the response
were: household income per capita; frequency of dentist consultation; and teeth losses/
prosthesis use. Individuals with income lower than R$ 400,00 and those that mentioned only
dentist consultation in case of emergency showed less chance of evaluating well their oral
health. No teeth loss was an important predictor of positive self-evaluation of oral health
state.

The results confirm findings from other studies, such as: the social gradient in self-
rated oral health; the precarious oral health state among the eldest, and the importance of

regular dentist consultation to maintain the good state of oral health. The findings equally
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corroborate the importance of considering the assistance as a joint effort, considering not only
preventive and curative care but also the individuals’ perceptions.
Key Words: oral health; self-rated oral health; socioeconomic factors; teeth loss;

dentist consultation.
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1- Introducao

As medidas de percepcao individual da propria satde vém adquirindo um papel
importante na avaliacdo do estado de saide de uma populacdo, diante de sua validade,
estabelecida por suas relagdes com as condigdes clinicas € com os indicadores de morbidade e
mortalidade (Idler & Benyamini, 1997).

A avaliagao clinica do estado de satide bucal pelo cirurgido-dentista é tradicionalmente
utilizada para fornecer medidas do estado de saude bucal, objetivando subsidiar decisdes
politicas voltadas a assisténcia odontologica. Entretanto, essas medidas sdo preditores
incompletos de impactos da saude e utilizagdo dos servigos odontolégicos (Helft et al, 2003).

Enquanto a informacdo diagndstica ¢ objetiva do ponto de vista médico, a auto-
avaliacao da saude ¢ subjetiva, combinando componentes fisicos, emocionais, do bem-estar,
sendo influenciada por comportamentos relacionados aos cuidados com a saude (Blank &
Diderichsen, 1996).

J& o conceito de necessidade de assisténcia odontologica ¢ usualmente determinado por
percepcdes do estado de saude e percepcdo da necessidade de cuidado. Essa percepcao
depende da compreensdo do individuo do que ¢ normal na satide bucal, e de sintomas
especificos que ele apresenta (Cruz et al, 2001).

Indicadores desenvolvidos para mensurar percepgdes subjetivas de satde bucal
incluem a auto-avaliagdo da saude bucal, percepcdo da necessidade de tratamento, como
também a satisfacido com o estado de saude bucal. Embora numerosas escalas
multidimensionais que avaliem impactos da saude bucal na qualidade de vida estejam
disponiveis, medidas aparentemente simples, como a auto-avaliacdo, ainda sdo amplamente

usadas na saude bucal por serem fortes preditores de comprometimento da fungao (Locker &



Gibson, 2005). Em situagdes em que o tempo e recursos para pesquisa sao limitados e dada a
forte correlagdo existente entre esses indicadores com escalas multidimensionais, o uso da
auto-avaliacao de satide tem sido recomendado (Cunny & Perri, 1991; Locker, 1998) .

Atualmente o uso de exame clinico em pesquisas de base populacional objetivando
avaliar o estado de satde da populagdo tem sido pouco freqiiente, em razdo da escassez de
recursos (Samorodnitzky & Levin, 2005). Nesse sentido, Locker & Miller (1994) questionam
se a pesquisa em saude bucal invariavelmente necessita incluir exames clinicos, apesar de sua
grande validade na pesquisa odontologica, colocando que ¢ possivel identificar populagdes
que necessitam de assisténcia odontologica com a utilizagdo de indicadores subjetivos de
saude bucal. Para Wilson & Cleary (1995), indicadores de satide como a auto-avaliagdo da
saude bucal atuariam como mediadores entre os sintomas ¢ sinais clinicos de doengas bucais ¢
impactos na qualidade de vida.

Na mesma corrente de pensamento, Patussi et a/ (2007) mencionam varias razoes para
se investigar a percepcdo das pessoas sobre sua saude bucal. Além das consideragdes
mencionadas acima, sobre a facilidade de aplicagdo de uma questdo unica de auto-avaliacao,
da importancia desse indicador para o planejamento dos servigos odontoldgicos, os autores
destacam o fato da auto-avalia¢do do individuo fazer parte do procedimento diagnéstico de
rotina. Dessa forma, para uma avaliagdo realistica das necessidades em satde bucal, essa
analise subjetiva deve ser considerada.

Existem algumas evidéncias de associacdo entre auto-relato de saude bucal e
indicadores da condi¢do dentaria e periodontal. Por outro lado, estudos tém descoberto
percepgoes positivas de saude bucal entre individuos com grande numero de dentes perdidos
ou com uma condicao periodontal precaria, sugerindo um padrao de avaliacdo diferente dos
padrdes clinicos (normativos) de saude bucal (Afonso-Souza ef al, 2007; Gift, ef al, 1998). A

percepgao de saude bucal ¢ diretamente afetada pela habilidade para mastigar, satisfagdo com
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a aparéncia e pela auséncia de dor, apresentando pouca relagdo com a avaliagdo clinica da
condicao bucal (Matthias et a/, 1995).

Estudos recentes tém demonstrado que a auto-avaliacdo da satde assim como outros
indicadores de morbidade percebida varia de acordo com caracteristicas socio-demograficas.
A baixa escolaridade e a privagdo material, dentre outros, podem ser importantes fatores
determinantes de uma pior percep¢ao da saude (John et al, 2004; Locker, 2000). Da mesma
forma, pesquisas tém evidenciado associa¢des entre condicao de saude bucal, auto-avaliagdo
de saude bucal, consciéncia dos sintomas, caracteristicas sécio-demograficas, comportamentos
relacionados a saude bucal e qualidade de vida (Locker & Jokovic, 1997; Steele et al, 1997).
Newton et al (2003) relataram desigualdades na percepcdo da saude bucal em diferentes
grupos étnicos. Para os autores, a influéncia cultural e étnica agiria ndo s6 sobre a presenga de
sintomas, mas também sobre o relato de impactos na qualidade de vida.

Sanders & Slade (2006) compararam a auto-avaliagao de saude geral e bucal em duas
populagoes de adultos dentados da Australia e dos Estados Unidos, e observaram existir um
déficit na percep¢ao de saude bucal em relacdao a saude geral nessas populagdes. Os autores
encontraram semelhancas entre a auto-avaliacdo da satde bucal e geral em coortes mais
jovens, em adultos de meia idade, como também, uma atenuacdo no déficit entre os
indicadores subjetivos nos individuos que possuiam plano odontoldgico privado e que
visitaram o cirurgido-dentista pelo menos uma vez no ultimo ano.

Gift et al (1998) organizaram um modelo explicativo para a auto-avaliagdo da saude
bucal, incluindo quatro conjuntos de fatores: predisposicao e facilitagdo (recursos que
facilitam e provéem meios para a utilizacdo dos servigos de satude), nivel atual da doenca e
condicdes bucais, percepgao da necessidade de tratamento e comportamentos relacionados a

saude bucal.
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E possivel que visitas odontologicas mais regulares, reduzam o niimero de doengas
bucais, e aumentem as chances de uma melhor auto-avaliagdo da saude bucal. Segundo o
estudo de McGrath & Bedi (2001), a visita odontologica regular (visita anual ao dentista)
apresentou uma associacdo positiva com a percep¢do subjetiva da saude bucal, quando
comparado aqueles usuarios irregulares dos servigos odontologicos.

Astrom et al (2006) em um estudo com noruegueses, com idade entre 16 e 79 anos,
avaliaram a associacdo dos impactos da satde bucal nas atividades cotidianas, mensurados
pela escala Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), com idade, género, renda domiciliar,
razdo para visita odontoldgica, freqiiéncia de atendimento dentdrio, nimero de dentes
remanescentes e auto-avaliacdo da satde bucal. Os resultados demonstraram que quanto maior
a freqiiéncia da visita odontologica, menor o nimero de impactos, como também apontaram a
condicao dentaria como o preditor mais forte desses impactos. Em relagdo a associagdo da
magnitude dos impactos com a auto-avaliagdo da saude bucal, observou-se uma discordancia
entre os mais velhos, uma vez que muitos deles classificaram sua saude bucal como ruim, mas
ndo relataram impactos na qualidade de vida.

Varios estudos (Matos & Lima-Costa, 2006; Steele et al, 2004; Silva & Fernandes,
2001; Silva et al, 2006) sugerem que com o aumento da idade ocorrem mudancas em relagao
as expectativas com a saude bucal. A percepc¢do da saude bucal pode ser afetada por valores
pessoais, como a crenga de que algumas dores e incapacidades sdo inevitaveis com o aumento
da idade, o que pode levar a pessoa a avaliar incorretamente sua condi¢dao bucal (Silva &
Fernandes, 2001).

A auto-avalia¢do da saude bucal ainda ¢ pouco aplicada em estudos nacionais, de base
populacional. Apenas o Projeto SB-Brasil: Condi¢des de Satide Bucal da Populacdo Brasileira
(MS, 2001), inquérito populacional realizado entre 2002 e 2003 pelo Ministério da Saude,

abordou essa medida subjetiva de avaliacdo da satide bucal em associagdo com indicadores
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clinicos. Mediante os dados coletados, Matos & Lima-Costa (2006) investigaram a auto-
avaliacdo de satde bucal entre adultos e idosos da Regido Sudeste, e encontram uma
associagdo direta, independente da idade, entre possuir maior renda e ndo perceber
necessidade de tratamento com uma percepgao positiva da saude bucal.

A Pesquisa Mundial de Saude (PMS) faz parte de um projeto da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) dirigido a avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude dos paises
membros. Em 2003, o inquérito foi aplicado no Brasil, em nivel nacional, suprindo
informagdes para avaliar a situacdo de satde da populacdo brasileira e a assisténcia prestada
(Szwarcwald et al, 2004). Em 2005, o instrumental utilizado na PMS brasileira foi
aperfeicoado e voltado a avaliagdo da atencdo basica em saide em municipios brasileiros. A
implementacdo dos estudos de linha de base, que visam institucionalizar a avaliagdo da
atencdo basica, suscitou a importancia de aplicacdo da pesquisa nos municipios com mais de
100000 habitantes (Szwarcwald et al, 2006).

A pesquisa dirigida a atengdo basica em saude foi denominada de Pesquisa Mundial de
Saude-Atencao Basica (PMS-AB). Foram abordados os seguintes aspectos: informacdes
socio-demograficas; auto-avaliagdo do estado de saude (incluindo satde bucal);
comportamentos saudaveis; situagdes cronicas — diagnostico, tratamento, uso de
medicamentos; cobertura de programas de saude; acesso e utilizacdo de servicos de saude; e
avaliagdo da resposta do sistema de satide do ponto de vista do usuario (Szwarcwald et al,
2006).

No periodo de 2005-2006, a PMS-AB foi realizada em oito municipios da Regido
Norte, trés da Regido Nordeste, cinco da Regido Sudeste e dois da Regido Centro-Oeste. A
aplicacdo da PMS-AB trouxe a oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre o
desempenho da ateng¢do basica em municipios brasileiros, e possibilitou explorar as inter-

relacdes entre os diversos aspectos da saude e os determinantes socio-demograficos
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(Szwarcwald et al, 2006). Em particular, a inclusdo de um moddulo especifico sobre saude
bucal possibilita a analise da auto-avaliacdo da saude bucal com a utilizagdo preventiva dos
servicos, junto as caracteristicas socio-demograficas.

Pesquisar os fatores que possam influenciar a auto-avaliagdo da satide bucal ¢ um
passo importante para a compreensao mais abrangente desse indicador, trazendo subsidios
para a sua aplicagdo de forma complementar a avaliagdo clinica, de modo que a percepgao do
individuo possa ser mais freqlientemente utilizada em programas educativos, preventivos e

curativos.

2- Objetivos

2.1- Objetivo geral

Investigar a auto-avaliagdo da satde bucal em quatro municipios do Estado do Rio de
Janeiro, utilizando as informagdes coletadas na Pesquisa Mundial de Satde-Atengdo Basicas

(PMS-AB), 2005.

2.2- Objetivos especificos

1- Verificar a influéncia da idade e do sexo na auto-avaliacdo da saude bucal;

2- Determinar se existe um gradiente social na auto-avaliagao da satde bucal;

3- Verificar se existe associacdo entre a auto-avaliacdo da satde bucal e a assisténcia
preventiva relacionada a saude bucal;

4- Verificar se existe associagdo entre a auto-avaliagao da satude bucal e a perda dentaria;

5- Identificar os principais fatores preditores da auto-avaliacao da satide buca
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3- Material e métodos

3.1- Amostragem e trabalho de campo

Nesse estudo serdo utilizados os dados da PMS-AB de quatro municipios do Estado do
Rio de Janeiro com populagdo superior a 100.000 habitantes. Por motivos de
comprometimento de sigilo com o Ministério da Satde, ndo sdo citados os nomes dos
municipios.

A escolha destes municipios refletiu a necessidade de compor um universo de estudo
que compreendesse a totalidade de modelos no nivel de atencdo basica e de servigos
especializados continuos a este nivel. Os municipios selecionados sdo de portes populacionais
diferentes e estdo localizados em distintas regides do Estado do Rio de Janeiro.

A amostragem, para cada municipio, foi realizada em trés estagios. No primeiro, foram
selecionados os setores censitario', com probabilidade proporcional ao tamanho, dado pelo
numero de domicilios do setor. Para a selecao dos setores censitarios em cada um dos quatro
municipios, a etapa preliminar consistiu em preparar uma lista de setores.

Nesta etapa, a partir das informagdes da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (CD-ROM — Censo Demografico 2000, agregado por setores censitarios), foram
considerados, primeiramente, todos os setores com domicilios particulares permanentes, isto &,

aqueles que servem como residéncia de familias e sdo construidos com material duravel

A época do censo de 2000, o territorio brasileiro foi subdividido em cerca de 216 mil setores censitarios, areas
geograficas que agregam, em média, 300 domicilios. Os setores censitarios sdo classificados segundo a situagao
urbana ou rural e de acordo com o tipo, que distingue as areas normais dos aglomerados sub-normais (favelas)

bem como dos setores especiais (penitenciarias, instalagdes militares, asilos, reservas de indios, entre outros).
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(permanente). Para a selegdo da amostra de setores, foram eliminados todos aqueles com
menos de 20 domicilios particulares permanentes.

No segundo estdgio, em cada setor, foram selecionados dois pontos geograficos, de
maneira aleatéria. Esperando-se pesquisar, em média, 16 domicilios por setor e contando com
possiveis perdas, em cada ponto geografico, foram selecionados os dez primeiros domicilios
para a pesquisa. E no terceiro estagio, em cada domicilio selecionado, um individuo foi
selecionado com eqiiiprobabilidade entre os moradores adultos (idade igual ou superior a 18
anos) para responder ao questionario individual. Para responder ao questionario domiciliar foi
identificado o morador que apresentasse maior conhecimento sobre a rotina do domicilio.

Os tamanhos de amostra foram assim estabelecidos: 480 individuos no Municipio 1,
320 individuos no Municipio 2, 400 individuos no Municipio 3 ¢ Municipio 4, obedecendo ao
critério de escolha de maior nimero de setores censitarios nos municipios maiores € numero
fixo de domicilios (16) em cada setor.

Em cada municipio, a pesquisa foi realizada por uma equipe composta por um

supervisor e quatro entrevistadores.

3.2- Questionario

O instrumento utilizado ¢ uma adaptacdo do questionario aplicado no Brasil, por
ocasiao de realizacdo da PMS em 2003, inquérito nacional para avaliagdo do desempenho de
saude. As alteragdes propostas foram discutidas, aceitas e pré-testadas pela equipe envolvida
na pesquisa. Alguns médulos do instrumento original da PMS foram mais detalhados, visando
ao aprofundamento de certas questoes.

O questionario (Anexo I) ¢ modular e composto de duas partes. Na primeira,

denominada “Questionario Domiciliar”, o entrevistado foi o morador com maior
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conhecimento sobre o domicilio, sendo investigadas caracteristicas como, variaveis socio-
demograficas, informag¢des do domicilio (nimero de comodos, saneamento basico, numero de
bens), gasto do domicilio (gasto total do domicilio, despesas com assisténcia a saide). E na
segunda parte, “Questiondrio Individual”, um individuo adulto, selecionado aleatoriamente,
responde ao questionario individual. Foram abordadas vérias questdes, como, caracteristicas
socio-demograficas, auto-avaliagao do estado de satde em varios dominios, fatores de risco,
avaliacao da assisténcia a saude, como a assisténcia a saide bucal de interesse nesse estudo,
dentre outros aspectos.

Com relagdo a saude bucal, foi destinado um moddulo especifico, “Moddulo E:
Assisténcia Bucal”. Nesse modulo foram abordadas questdes relacionadas a freqiiéncia da
visita odontologica, a assisténcia odontologica, a auto-avaliagdo da satide bucal como também
ao auto-relato do estado de satde bucal, com informagdes relacionadas a perda dentéria e ao

uso de protese.

3.3- Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas neste trabalho encontram-se disponiveis no Anexo I e serdo
identificadas nesta se¢do pelo seu codigo de identificagdo no questionario. Este codigo ¢
composto por uma letra correspondente ao mddulo seguida por um niimero que identifica a
ordem da pergunta no mddulo.

A variavel dependente desse trabalho ¢ a auto-avaliagdo da satide bucal, obtida com a
seguinte pergunta: (ES): “Em geral, como vocé avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)
atualmente?” Constituindo uma escala ordinal com 5 pontos (Excelente, Boa, Moderada,
Ruim e Péssima).

As demais variaveis relacionadas ao modulo E (Assisténcia Bucal) utilizadas sdo:
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(E1): “Em geral, com que freqiiéncia vocé vai ao dentista para uma revisdo
periodica?”, na qual o entrevistado era questionado sobre o uso regular do servigo
odontologico podendo responder as seguintes 4 opcdes: Pelo menos uma vez por ano; De 2
em 2 anos; Nao costuma ir ao dentista para uma revisao periddica, SO vai ao dentista quando
tem um problema; Nunca foi ao dentista. Para as andlises desse estudo essa variavel recebeu
nova categorizag¢do, devido ao pequeno nimero de individuos que relataram nunca terem ido
ao dentista: Pelo menos uma vez por ano; De 2 em e 2 anos; e SO vai ao dentista quando tem
um problema/ Nunca foi ao dentista.

(E6): “Vocé perdeu algum dos seus dentes naturais?”’, representando o auto-relato de
perda dentaria e com as 3 seguintes opgdes de respostas: Sim, todos; Sim, alguns; Nao.

(E7): “Usa dentadura ou ponte?”, representando o auto-relato de uso de protese
(dentre aqueles que relataram perdas de dentes) e com as 4 seguintes opgdes de respostas:
Sim, dentadura; Sim, ponte; Sim, os dois; Nao usa.

Para as andlises essas duas varidveis foram combinadas, sendo criada uma nova
variavel — “Perda de dentes e uso de protese”, com as seguintes alternativas: Nao perdeu
dentes; Perdeu alguns dentes ou todos os dentes e usa protese e Perdeu alguns dentes ou todos
os dentes e ndo usa protese.

Objetivando analisar a associagdo de fatores socio-demograficos na percepgdo
subjetiva da saude bucal as seguintes variaveis do modulo A (Informagdes Socio-
demograficas) foram escolhidas:

(A1): Sexo

(A2): Idade (18 - 29 anos; 30 - 44 anos; 45 — 59 anos e 60 anos e mais)

(A6): Escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e
ensino médio completo e mais)

(A7): Raga/cor (branca, preta, parda e outras)

24



E ainda, foram utilizadas também algumas informagdes do questionario domiciliar
(Mdédulo M: Moradores do Domicilio) para compor a analise da situagdo socioecondmica, €
da cobertura pelo Programa Saude da Familia (PSF).

Secao 3: Situagdo socioecondmica

(M41 a M60 — coluna D): Renda Domiciliar per capta (Até¢ R$400,00; De R$401,00 a
R$600,00 ¢ R$601,00 € mais)

Secao 7: Programa de Satde da Familia

(M103): “Com que freqiiéncia o seu domicilio recebe uma visita do agente

comunitario ou profissional de saude?”, com as seis seguintes opgdes de resposta:
Mensalmente; A cada dois anos; Duas a quatro vezes por ano; Uma vez por ano; O domicilio
foi cadastrado ha menos de 2 meses; Nunca recebeu.
Para as analises, essa variavel recebeu nova categorizagdo: Moradores de domicilios cobertos
pelo PSF (com as categorias: Mensalmente; A cada dois anos; Duas a quatro vezes por ano;
Uma vez por ano); Moradores de domicilios ndo cobertos pelo PSF (com as categorias: O
domicilio foi cadastrado ha menos de 2 meses; Nunca recebeu).

Essas variaveis socio-demograficas apresentam-se categorizadas para esse estudo de

forma distinta da originalmente coletada.

3.4- Analise dos dados

Para esse estudo os quatro municipios serdo analisados conjuntamente, constituindo
uma amostra de 1871 individuos.

Primeiramente, para reconhecimento geral das varidveis do estudo, foi realizada uma
analise exploratoria dos dados. Com o intuito de verificar a existéncia de associagdes entre as

variaveis independentes com a varidvel resposta, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson.
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Em uma segunda etapa, realizou-se analise estatistica multivariada para estabelecer os
fatores que influenciam conjuntamente a auto-avaliagdao da satde bucal. Foi realizada analise de
regressdo logistica binaria, considerando-se somente dois niveis da varidvel resposta
(excelente/boa; ndo boa). Os resultados do modelo foram apresentados como razdes de chance
(odds ratio - OR) e os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Por se tratar de um conjunto de dados obtido por meio de uma amostra complexa, que
combina estratificagdo dos setores censitarios, conglomeragdo e probabilidades de selecao
desiguais, as informagdes sobre o estrato de sele¢do e o peso amostral foram incorporadas na
analise dos dados, que foi realizada com o software estatistico SPSS versao 13.0 (SPSS,

2007).

4- Resultados

Dentre os 1871 entrevistados que auto-avaliaram sua saude bucal, 9,8% avaliaram
como “ruim” ou “péssima”, 29,3% como “moderada” ¢ 60,9% como “excelente” ou “boa”. A
percepcao da saude bucal foi pior entre as mulheres, 11,4% das mulheres avaliaram sua saude
bucal como “ruim” ou “péssima”, enquanto para os homens esse percentual foi de 8,0%
(tabela 1).

Ainda pelos dados dispostos na tabela 1, evidencia-se uma pior auto-avaliacdo da
saude bucal com o aumento da idade. Para os individuos do sexo masculino, 14,0% dos idosos
avaliaram sua saide como ruim, entre os mais jovens (18-29 anos) essa porcentagem foi 2,2%.
No sexo feminino, a diferenga por idade persiste, embora em grau menor, e sem significancia

estatistica, sendo os percentuais, respectivamente, 11,8% e 8,4%.
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Tabela 1- Percentual (%) de individuos segundo auto-avaliagdo da satide bucal por faixa etéria e sexo.
ERJ, 2005

Auto-avaliacdo da saude bucal
Sexo Idade - - P-valor*
Excelente/Boa Moderada Ruim/Péssima Total

18 -29 77,0 20,7 2,2 100,0
30-44 60,6 33,0 6,4 100,0

Masculino 45-59 52,2 31,9 15,9 100,0 0,000
60 + 60,5 25,6 14,0 100,0
Total 64,0 28,0 8,0 100,0
18 -29 59,8 31,8 8,4 100,0
30-44 55,4 34,1 10,5 100,0

Feminino 45-59 56,1 27,9 16,0 100,0 0,084
60 + 63,7 24,5 11,8 100,0
Total 58,2 30,4 11,4 100,0
18 -29 68,2 26,4 5,3 100,0
30-44 57,9 33,6 8,5 100,0

Total 45-59 54,3 29,7 16,0 100,0 0,000
60 + 62,4 24,9 12,7 100,0
Total 60,9 29,3 9,8 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

A distribuicdo da auto-avaliagdo da saude bucal segundo grau de escolaridade ¢
apresentada nas tabelas 2 e 3. Verifica-se que os individuos com maior escolaridade
apresentam uma melhor percepcao da saude bucal, para todas as faixas etarias. Entre os mais
jovens com menor escolaridade, 40,8% classificaram sua satde bucal como “excelente” ou
“boa” enquanto entre os individuos da mesma faixa etaria com mais anos de estudo o
percentual foi 76,6%. Os individuos idosos com maior grau de escolaridade também
classificam melhor sua satde bucal, porém a magnitude da diferenca ¢ menor: 58,1% contra
69,5%.

Esse gradiente social da auto-avaliacdo da satde bucal associado ao nivel educacional
esta presente em ambos os sexos (tabela 3). Entre os mais jovens, o percentual de percepgao
da satde bucal “excelente” ou “boa” para os individuos com ensino fundamental incompleto
foi 48,1% para o sexo masculino e 35,8% para o feminino, enquanto para aqueles com ensino

fundamental completo, os respectivos percentuais foram, 83,8% e 68,7%.
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Tabela 2- Percentual (%) de individuos segundo auto-avaliacdo de satde bucal por faixa etaria e grau de escola-
ridade. ERJ, 2005

Grau de Auto-avaliag@o da satide bucal
Idade P-valor*

Escolaridade Excelente/Boa  Moderada  Ruim/Péssima Total

18-29 Fundamental incompleto 40,8 48,1 11,1 100,0 0.000
Fundamental completo 76,6 19,8 3,6 100,0
Fundamental incompleto 50,6 37,7 11,6 100,0

30-44 0,011
Fundamental completo 62,1 31,2 6,7 100,0
Fundamental incompleto 43,8 31,6 24.6 100,0

45-59 0,000
Fundamental completo 61,4 28,4 10,2 100,0

60 + Fundamental incompleto 58,1 27,5 14,4 100,0 0.191
Fundamental completo 69,5 20,7 9.8 100,0
Fundamental incompleto 48,8 35,8 154 100,0

Total 0,000
Fundamental completo 68,0 25,5 6,5 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

Ja para os entrevistados com 60 anos e mais, essa auto-avaliagdo mais positiva da

saude bucal esta presente em 53,1% dos homens e 61,4% das mulheres com menos anos de

estudo; e naqueles individuos com maior escolaridade, os percentuais foram, nessa ordem,

71,7% e 68,0%.

Considerando ainda os resultados expostos nas tabelas 2 e 3 para a faixa etaria 60 anos

e mais, as diferengas na auto-avaliacao de saude bucal por grau de escolaridade mostram-se

sem significancia estatistica. E interessante notar que as mulheres acima de 45 anos tém

melhor auto-avaliagdo de saude bucal que os homens.

Os dados apresentados na figura 1 mostram que a percepgao subjetiva da satde bucal

melhora com o aumento da renda domiciliar per capta.
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Tabela 3- Percentual (%) de auto-avaliacdo de saude bucal "excelente" ou "boa" segundo grau de escolaridade por

faixa etaria e sexo. ERJ, 2005

Grau de Escolaridade

Idade Sexo P-valor*
Fundamental incompleto ~ Fundamental completo Total
18-29 Masculino 48,1 83,8 77,0 0,000
Feminino 35,8 68,7 59,7 0,000
Masculino 50,5 66.5 60.5 0,024
30-44
Feminino 50,9 58,1 55.6 0,114
Masculino 40,0 58,4 52,1 0,033
45-59
Feminino 46,2 64.8 56,3 0,001
. 0,136
60 + Masculino 53,1 71,7 60,9
Feminino 61,4 68,6 63,8 0513

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

Grafico 1- Auto-avaliacdo da satide bucal por renda domiciliar per capta. ERJ, 2005

100,0—

80,0

60,0

(%)

40,0

20,0

0,0—

Até R$ 400,00

De R$401,00
aR$ 600,00

Renda domiciliar per capta

R$ 601,00 e mais

Auto-avaliagao da
saude bucal

M Excelente/Boa
- Moderada
[ Ruim/Péssima

29



Tabela 4-  Percentual (%) de individuos segundo freqiiéncia de visita odontoldgica por faixa etaria e sexo. ERJ, 2005

Freqiiéncia de visita odontologica
Sexo Idade Pelo menos uma  De 2 em 2 S6 quando tem  Nunca foiao Total P-valor*
Vvez por ano anos um problema ao dentista
18 -29 37,3 4,9 54,1 3,7 100,0
30-44 35,1 7,7 553 1,9 100,0
Masculino | 45-59 31,9 7,7 58,5 1,9 100,0 0,069
60 + 19,6 1,0 77,5 1,9 100,0
Total 33,2 5,9 58,4 2,5 100,0
18 -29 39,3 7.4 51,5 1,8 100,0
30-44 444 7.3 48,3 0,0 100,0
Feminino 45-59 355 5,6 38,2 0,7 100,0 0,000
60 + 22,6 1,8 74,3 1,3 100,0
Total 37,4 6,1 55,6 0,9 100,0
18 -29 38,3 6,2 52,8 2,7 100,0
30-44 39,9 7,5 51,7 0,9 100,0
Total 45-59 339 6,6 58,3 1,2 100,0 0,000
60 + 21,4 1,5 75,6 1,5 100,0
Total 354 6,0 56,9 1,6 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

A distribuicao da variavel freqiiéncia de visita odontologica segundo faixa etéria e sexo
¢ apresentada na tabela 4. Pode-se observar que as mulheres apresentam maiores percentuais
relacionados a freqliéncia de visita odontologica regular, 37,4% relataram ir ao dentista pelo
menos uma vez por ano enquanto entre os homens esse percentual foi 33,2%. De modo geral,
a procura por assisténcia odontoldgica preventiva ¢ maior entre os individuos mais jovens,
sendo que 38,3% desses individuos relataram visita odontoldgica pelo menos uma vez por ano
e 52,8% procuram por assisténcia apenas quando apresentam algum problema. Entre os idosos
0s percentuais sao, respectivamente, 21,4% e 75,6%.

Entre as mulheres o gradiente de consulta preventiva ¢ significativamente diferente de
zero, decrescendo com a idade. Entre os homens, observou-se tendéncia semelhante, embora

nao significativa.
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Tabela 5- Percentual (%) de individuos segundo frequéncia de visita odontologica por sexo e grau de escolaridade.
ERJ, 2005

Freqiiéncia de visita odontologica
Sexo Idade Pelo menos uma De 2 em S6 quando tem Nunca foi ~ Total |P-valor*
vez por ano anos um problema  ao dentista
Fundamental incompleto 14,2 32 76,7 6,0 100,0
Ensino médio incompleto 26,6 53 67,8 0,3 100,0
Masculino . . 0,000
Ensino médio completo 50,3 8,3 40,5 0,9 100,0
Total 33,2 5,9 58,4 2,5 100,0
Fundamental incompleto 17,4 3,0 77,9 1,6 100,0
Ensino médio incompleto 36.2 10.0 53.6 0,2 100,0
Feminino ’ ’ ’ ’ " | 0,000
Ensino médio completo 57,5 73 34,7 0,5 100,0 '
Total 37,4 6,1 55.6 0,9 100,0
Fundamental incompleto 16,1 3,1 77,4 3,5 100,0
Ensino médio incompleto 31,3 7,7 60,7 0,3 100,0
Total . . 0,000
Ensino médio completo 53,9 7.8 37,6 0,7 100,0
Total 354 6,0 56,9 1,6 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

Ao analisar os dados da tabela 5, verifica-se que o grau de escolaridade pode
influenciar a freqiiéncia de visita odontologica. Entre os individuos com menor escolaridade,
16,1% mencionaram visita odontoldgica pelo menos uma vez ao ano, 77,4% relataram
procurar por atendimento odontologico apenas quando apresentam um problema e 3,5%
afirmaram nunca terem ido ao dentista. Ja para os individuos com maior nivel educacional
(ensino médio completo) esses percentuais sao 53,9%; 37,6% e 0,7%, respectivamente.

A freqiiéncia de visita odontologica entre moradores de domicilios com renda de até
R$ 400,00, cobertos e ndo cobertos pelo PSF, é examinada na tabela 6. A visita odontologica
regular foi maior entre os moradores de domicilios ndo cobertos pelo PSF, nos quais 25,8%
dos individuos relataram visita regular e 64,4% mencionaram so procurar o dentista quando
apresentam um problema odontologico, para os moradores de domicilios cobertos pelo PSF,

esses percentuais foram, nessa ordem, 21,3% e 74,0%.
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Tabela 6 - Percentual (%) de individuos segundo frequéncia de visita odontologica por cobertura do PSF. ERJ, 2005

Freqiiéncia de visita odontologica

Cobertura pelo PSF Pelo menos uma De 2 em 2 S6 quandotem Nuncafoi  Total P-valor
Vez por ano anos um problema  ao dentista
Morador de domicilio com renda
21,3 2,7 74,0 2,0 100,0
até R$400,00 coberto pelo PSF
Morador de domicilio com renda
25,8 7,1 64,4 2,6 100,0 | 0,075
até R$400,00 nio coberto pelo PSF
Total 25,1 6,5 65,9 2,5 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

Evidencia-se uma melhor percepcdo da satide bucal entre aqueles individuos que
procuram assisténcia odontologica mais regularmente (tabela 7). Para aquelas pessoas que
relataram utilizar o servigo de assisténcia odontoldgica pelo menos uma vez por ano, 82,3%
dos homens e 71,3% das mulheres relataram uma satude bucal “excelente” ou “boa” e entre os
individuos que afirmaram procurar assisténcia apenas quando apresentam um problema, esses
percentuais foram: 53,5% para os homens e 49,6% para as mulheres.

Na tabela 8 ¢ apresentada a distribuigdo proporcional da perda de dentes total e parcial,
por faixa etaria e sexo. De modo geral o relato de ndo apresentar perda de dentes ¢ maior entre
os individuos mais jovens, sendo que entre aquelas pessoas que relataram perda de dentes, a
presenca de tratamento reabilitador (uso de protese) exibe um decréscimo com o aumento da
idade. Entre os homens da faixa etaria de 18 a 29 anos, 51,3% relataram ndo terem perda de
dentes, 46,9% perderam dentes e usam protese e 1,8% possuem auséncias dentarias sem
tratamento reabilitador; ja os idosos apresentam os seguintes percentuais, 2,0%; 26,5% e

71,5%, respectivamente.
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Tabela 7- Percentual (%) de individuos segundo auto-avaliagao da saude bucal por sexo e frequéncia de visita odontologica.

ERJ, 2005
Auto-avaliagao da saude bucal
Sexo Visita odontologica Excelente/Boa Moderada Ruim/Péssima Total P-valor*
n % n % n % n %
Pelo menos 1 vez/ano 239 82,3 46 15,7 6 2,0 291 100,0
De 2 em 2 anos 36 70,0 14 26,5 2 3,5 52 100,0
Masculino 0,000
Se tem um problema/ nunca 285 53,5 185 34,7 63 11,8 533 100,0
Total 561 64,0 245 28,0 70 8,0 876 100,0
Pelo menos 1 vez/ano 265 71,3 96 25,9 11 2,8 372 100,0
De 2 em 2 anos 35 57,1 24 39,2 2 3,7 61 100,0
Feminino 0,000
Se tem um problema/ nunca 278 49,6 183 32,6 100 17,8 561 100,0
Total 578 58,2 302 30,4 114 11,4 994 100,0
* Qui-quadrado de Pearson (¢=0,05)
Tabela 8- Percentual (%) de individuos segundo perda de dentes e uso de protese por faixa etaria e sexo. ERJ, 2005
Perda de dentes e uso de protese
Sexo Idade Nao perdeu Perdeu dentes e Perdeu dentes e Total P-valor*
dentes usa protese nao usa protese
18 -29 51,3 46,9 1,8 100,0
30-44 17,4 60,6 22,0 100,0
Masculino 45-59 6,7 45,2 48,1 100,0 0,000
60 + 2,0 26,5 71,5 100,0
Total 24,0 48,6 27,4 100,0
18 -29 48,7 46,2 5,1 100,0
30-44 13,6 57,7 28,7 100,0
Feminino 45-59 5,1 33,8 61,1 100,0 0,000
60 + 2,2 16,0 81,8 100,0
Total 20,3 423 37,4 100,0
18 -29 50,0 46,5 3,5 100,0
30-44 15,4 59,1 25,5 100,0
Total 45-59 5,8 38,9 55,3 100,0 0,000
60 + 2,1 20,5 77,4 100,0
Total 22,0 453 32,7 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)

Para as mulheres os percentuais chamam ainda mais aten¢do. Enquanto entre as mais

jovens, 48,7% relataram nao terem perdas dentérias, 46,2% apresentam perdas de dentes e

usam protese e 5,1% relataram ndo usar nenhum tipo de protese, apesar de terem perdas
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dentérias; entre as idosas, 2,2% ndo apresentam perda de dentes, 16,0% perderam dentes e
usam protese e 81,8% das idosas apresentam perdas dentdrias e nenhum tipo de tratamento
reabilitador (tabela 8).

Ao analisar os dados da tabela 9, constata-se que a varidvel “perda de dentes e uso de
protese” segue um gradiente social: pessoas com maior nivel educacional apresentam menor
relato de perda dentaria, e maior freqiiéncia de tratamento reabilitador em casos de auséncia de
elementos dentérios. Para os individuos com menor escolaridade, os percentuais de “ndo relato
de perda dentaria” corresponderam, respectivamente: 9,5% para o sexo masculino e 6,1% para
o feminino.

E os percentuais de “ndo uso de protese dentdria” foram: 37,3% para os homens e
51,3% para as mulheres. Ao passo que dentre aqueles individuos com ensino médio completo,
as porcentagens de “ndo relato de perda dentaria” foram: 36,3% para o sexo masculino e
34,0% para o feminino. Com relacdo ao “ndo uso de protese dentaria”, os percentuais foram:

22,0% para os homens e 26,4% para as mulheres.

Tabela 9- Percentual (%) de individuos segundo perda de dentes e uso de protese por grau de escolaridade e sexo.
ERJ, 2005

Perda de dentes e uso de protese
Sexo Grau de Escolaridade N3ao perdeu Perdeu dentes e Perdeu dentes e Total P-valor*
dentes usa protese nao usa protese

Fundamental incompleto 9,5 53,2 37,3 100,0

Masculino Fundamental completo 20,6 56,1 23,3 100,0 0.000
Ensino médio completo 36,3 41,7 22,0 100,0
Total 24,0 48,6 27,4 100,0
Fundamental incompleto 6,1 42,6 51,3 100,0

Feminino Fundamental completo 20,6 47,8 31,6 100,0 0.000
Ensino médio completo 34,0 39,6 26,4 100,0
Total 20,3 42,3 37,4 100,0
Fundamental incompleto 7,6 47,0 45,4 100,0

Total Fundamental completo 20,6 52,0 27,4 100,0 0.000
Ensino médio completo 35,2 40,6 24,2 100,0
Total 22,1 45,2 32,7 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (0=0,05)
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A importancia da afirmagdo “ndo apresentar perda de dentes” para uma melhor

percepgao da satide bucal ¢ demonstrada na tabela 10. Entre os individuos que relataram nao

terem perda dentaria, 86,2% dos homens e 76,0% das mulheres perceberam sua saude bucal

como ‘“excelente” ou “boa”, enquanto o percentual médio de melhor auto-avaliagdo,

considerando todos os entrevistados, foi 64,0% para os homens e 58,2% para as mulheres.

Constata-se também que, entre as mulheres com relato de perda dentaria, a existéncia

de tratamento reabilitador (uso de protese) resulta em uma auto-avaliagdo um pouco melhor da

saude bucal. Dentre as usudrias de protese dentaria, 56,6% das mulheres auto-avaliaram sua

satde bucal como “excelente” ou “boa”, ja para aquelas que ndo apresentaram tratamento

reabilitador, esse percentual foi 50,9%.

Tabela 10- Percentual (%) de individuos segundo auto-avaliagdo da saude bucal por perda de dentes e uso de protese

e sexo. ERJ, 2005

Perda de dentes e uso de Auto-avalia¢ao da saude bucal
Sexo protese Excelente/Boa Moderada Ruim/Péssima Total P-valor*
n % n % n % n %
Nao perdeu dentes 182 86,2 28 13,1 1 0,7 211 100,0
Perdeu dentes e usa protese 137 57,3 78 32,6 24 10,1 239 100,0
Masculino Perdey dent B 0,000
erdeu dentes € nao usa 242 569 | 139 326 | 45 105 | 426  100,0
protese
Total 561 64,0 245 28,0 70 8,0 876 100,0
Néo perdeu dentes 154 76,0 42 20,9 6 3,1 202 100,0
Perdeu dentes e usa protese 210 56,6 117 31,6 44 11,8 372 100,0
Feminino Perdeu dent N 0,000
erdeu dentes e fao usa 214 509 | 143 342 | 63 149 | 420  100,0
protese
Total 578 58,2 302 30,4 114 11,4 994 100,0

* Qui-quadrado de Pearson (a=0,05)
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Os resultados dos modelos de regressao logistica tendo a auto-avaliagdo de saude bucal

“excelente” ou “boa” como varidvel resposta, aplicados separadamente para cada sexo, podem

ser analisados nas tabelas 11 e 12.

Tabela 11- Razdes de chance (OR) das analises univariadas de regressdo logistica binaria com auto-avaliacdo de satide

bucal "excelente" ou "boa" como variavel dependente. ERJ, 2005

Sexo feminino

Sexo masculino

Variavel
Exp (b)  IC (95%) Exp (b)  IC(95%)
18 a 29 anos 0,849 0,549- 1,311 2,195%* 1,240 - 3,884
30 a 44 anos 0,708 0,480 - 1,044 1,005 0,610 - 1,655
Idade 45 a 59 anos 0,727 0,498 - 1,062 0,713 0,447 -1,137
60 anos e mais 1,000 - 1,000 -
Fundamental incompleto 0,474** 0,346 -0,651 0,276** 0,179 - 0,426
Grau de escolaridade  Fundamental completo 0,657* 0,459 -0,940 0,454%% 0,275 - 0,749
Ensino médio completo 1,000 - 1,000 -
Branca 1,000 - 1,000 -
Raga Preta 0,490** 0,324 - 0,741 0,685 0,395 -1,187
Parda 0,662* 0,485 - 0,905 0,798 0,547 - 1,166
Outras 0,620 0,271 - 1,420 1,256 0,414 - 3,806
Renda domi . Até $ 400,00 0,390** 0,284 -0,534 0,423** 0,267 - 0,670
n mic. per
enda ComIc. PELEaPR 1y 6 401,00 a $ 600,00 0.850 0,550 -1313 0409 ** 0,263 - 0,636
$ 601,00 ou mais 1,000 - 1,000 R
Pelo menos 1 vez/ano 1,000 - 1,000 -
Visita odontologica De 2 em 2 anos 0,535% 0,299 - 0,956 0,501 0,221 -1,136
Por ter problema/ nunca foi 0,395%* 0,292 -0,536 0,247** 0,163- 0,375
Perdeu alguns (?u todos os 1,000 ) 1,000 )
Perda de dentes e uso dentes e usa protese
de protese Nio perdeu dentes 2,428** 1,606 - 3,671 4,663** 2,609 - 8,333
Perdeu alguns ou todos os 0,795 0,601 - 1,051 0986 0,675 - 1,442

dentes e ndo usa protese

*(p<0,05), ** (p<0,01)
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A influéncia de cada varidvel explicativa, andlise univariada, na auto-avaliagdo da
saude bucal “excelente” ou “boa” ¢ apresentada na tabela 11. Para as analises univariadas, a
categoria controle da variavel - perda de dentes e uso de protese — foi: “perdeu alguns ou todos
os dentes e usa protese”. Entre as mulheres, com excecdo da idade, as demais variaveis
apresentaram-se significativamente associadas a varidvel resposta. J& entre os homens,
somente a variavel raca/cor, em nenhuma de suas categorias, ndo mostrou associagao
estatisticamente significante com a auto-avaliagdo da satde bucal “excelente” ou “boa”.

Entre os homens, aqueles da faixa etaria de 18 a 29 anos foram os Unicos a apresentar
uma chance estatisticamente significante de classificar a saude bucal melhor em relagdo aos
idosos. Em ambos os sexos, individuos com ensino fundamental incompleto, e ensino médio
incompleto apresentavam uma chance menor de classificar sua satde bucal “excelente” ou
“boa”, comparada a categoria controle — ensino médio completo; com nitido gradiente nos
niveis educacionais.

Com relacdo a variavel raga/cor, as mulheres das ragas preta e parda apresentaram uma
chance menor de classificar melhor sua satde bucal, em relacdo aquelas da raga branca, com
respectivas ORs de 0,49 e 0,66.

Ja para a variavel renda, homens e mulheres, nas categorias de menor renda (até
R$400, 00, e de R$401,00 a R$600,00), apresentaram uma chance menor de classificar sua
saude bucal “excelente” ou “boa”, quando comparados a individuos com maior renda
(R$600,00 ou mais). Enquanto para ambos os sexos, a categoria de renda - até R$400,00,
exibiu significancia estatistica, a categoria de renda - de R$401,00 a R$600,00, foi
estatisticamente significante apenas entre os homens.

Quanto a freqliéncia de visita odontoldgica, as mulheres que mencionaram visita

odontologica de 2 em 2 anos, e aquelas com visitas emergenciais, possuiam uma chance
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menor, e estatisticamente significante, de apresentar uma percepcao positiva de sua satde
bucal, em relacdo aquelas que relatam visita odontoldgica anual (categoria controle). Ao passo
que para os homens, apenas aqueles com visita odontologica voltada para resolugdo de um
problema, apresentaram uma chance menor, e estatisticamente significante, de auto-avaliar sua
saude bucal “excelente” ou “boa”, quando comparado a categoria controle.

Em ambos os sexos, o relato de ndo ter perda dentéria representou uma chance maior, e
estatisticamente significante, de relatar uma saude bucal melhor, em comparagdo aqueles
individuos que afirmaram terem perdido dentes e possuir tratamento reabilitador (categoria
controle), com ORs de 4,663 para os homens e¢ 2,428 para as mulheres. Quando foram
comparados individuos com perdas dentarias e sem tratamento reabilitador, com a categoria
controle, as associagdes ndo foram estatisticamente significantes.

Na tabela 12 pode-se visualizar as varidveis que influenciam conjuntamente a melhor
percepcao de saude bucal. Verifica-se para ambos os sexos que as variaveis significativamente
associadas a uma melhor classificagdo da satde bucal sdo renda domiciliar per capta,
freqiiéncia de visita odontoldgica e a variavel — perda de dentes e uso de protese. Com relagdo
a variavel idade, os homens da faixa etaria de 45 a 59 anos foram os Uinicos a apresentar uma
chance estatisticamente significante de classificar pior sua saude bucal em relagdo aos idosos.

Ao avaliar as diferengas nos niveis de renda, quando comparadas ao grupo com renda
domiciliar de R$ 601,00 ou mais, evidencia-se, para ambos 0s sexo0s, que apenas a categoria
de domicilios com renda até R$ 400,00 apresentou significancia estatistica, com gradiente
mais pronunciado entre os homens. Tomando-se como categoria-controle a renda domiciliar
de R$ 601,00 ou mais, a (OR) entre os homens com renda domiciliar até R$ 400,00 ¢ de 0,54
e, entre as mulheres, de 0,61.

Ao avaliar as diferengas nos niveis de renda, quando comparadas ao grupo com renda

domiciliar de R$ 601,00 ou mais, evidencia-se, para ambos 0s sexo0s, que apenas a categoria
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de domicilios com renda até R$ 400,00 apresentou significancia estatistica, com gradiente
mais pronunciado entre os homens. Tomando-se como categoria-controle a renda domiciliar
de R$ 601,00 ou mais, a (OR) entre os homens com renda domiciliar até R$ 400,00 é de 0,54
e, entre as mulheres, de 0,61.

Com relacdo a variavel freqiiéncia de visita odontoldgica, as categorias - visita ao
dentista a cada 2 anos e procura por assisténcia odontologica voltada para resolu¢do de um
problema/nunca foi ao cirurgido-dentista, comparadas a categoria-controle (visita
odontologica pelo menos uma vez ao ano), apresentaram, para o sexo feminino, associagoes
significantes e negativas com uma melhor auto-avaliacdo da saude bucal, com respectivas
ORs de 0,52 e 0,47. Entre os homens, apenas a categoria - procura por assisténcia
odontolégica voltada para resolucdo de um problema/nunca foi ao dentista apresentou
significancia estatistica, com OR de 0,32.

Em ambos os sexos, todas as categorias da variavel - perda de dentes e uso de protese,
com categoria-controle -“ndo perdeu dentes”, apresentaram associacao significante e negativa
com a auto-avaliagdo da saude bucal “excelente ou boa”. Sendo que para os ndo usuarios de
protese dentaria, as ORs foram 0,34 para os homens e 0,34 para as mulheres, ja entre os

usuarios, as ORs foram, respectivamente, 0,42 ¢ 0,39.
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Tabela 12- Razodes de chance (OR) da analise multivariada de regressdo logistica binaria com auto-avaliagdo de satude

bucal "excelente" ou "boa" como varidvel dependente. ERJ, 2005

Sexo feminino Sexo masculino
Variavel

Exp (b)  IC (95%) Exp (b) IC(95%)
18 a 29 anos 0,604 0,344-1,059 1,307  0,639-2,670
Idade 30 a 44 anos 0,655 0,409-1,050 0,758  0,417-1,377
45 a 59 anos 0,669 0,444-1,009 0,506** 0,287-0,892

60 anos e mais 1,000 - 1,000 -
Fundamental incompleto 0,899 0,605-1,334 0,592 0,325-1,077

Grau de escolaridade Fundamental completo 1,030 0,687-1,546 0,707  0,398-1,258
Ensino médio completo 1,000 - 1,000 -
Branca 1,000 - 1,000 -

Raga Preta 0,655 0,423-1,014 1,039 0,508-2,122
Parda 0,982 0,698-1,381 1,101 0,711-1,705
Outras 0,736 0,304-1,778 1,280 0,482-3,397

. Até $ 400,00 0,609*  0,410- 0,905 0,545*  0,318-0,934

Renda domic. per capta
De $ 401,00 a $ 600,00 1,138 0,695- 1,864 0,649 0,372-1,131
$ 601,00 ou mais 1,000 - 1,000 -

Pelo menos 1 vez/ano 1,000 - 1,000 -

Visita odontologica De 2 em 2 anos 0,522*  0,287- 0,947 0,570 0,255-1,275
Quando tem um problema 0,472*%*  0,329-0,676 0,322** (,208-0,501
ou nunca foi ao dentista
Nao perdeu dentes 1,000 - 1,000 -

Perda de dentes e uso Perdeu alguns ou todos os 0,387** 0,229-0,652 0,417 0,215-0,811

dentes e usa protese
Perdeu alguns ou todos os 0,339*%% 0,211-0,546 0,343** 0,186-0,633
dentes e ndo usa protese

de protese

*(p<0,05), ** (p<0,01)

5- Discussao

No presente estudo a auto-avaliagao da saude bucal mostrou-se, em média, pior quando
comparada a inquéritos realizados em paises desenvolvidos (Sanders & Slade, 2006; Astrom
et al, 2006), e mais satisfatoria que os achados de Matos & Lima-Costa (2006), utilizando os

resultados do Projeto SB-Brasil. De modo geral, a percep¢ao de satide bucal foi melhor entre
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os mais jovens, fato também observado em outras pesquisas (Sanders & Slade, 2006; Astrom
et al, 2006; Tassinari et al, 2007).

Nesse estudo, encontrou-se uma pior auto-avaliagdo da saude bucal na faixa etdria de
45-59 anos. Sanders & Slade (2006), no estudo que analisou a auto-avaliacao de saude bucal
em uma populagdo de adultos de 18 anos e mais, dentados, da Australia, encontraram uma pior
auto-avaliacao nas faixas etarias de 45-64 anos. Da mesma forma na pesquisa de Tassinari et
al (2007), utilizando dados do Estudo Pro-Saude, individuos com 60 anos e mais perceberam
melhor sua satide bucal em relagdo aqueles da faixa etaria de 50-59 anos. O estudo de Matos
& Lima-Costa (2006), que avaliou a percepgao de satide bucal nas faixas etarias de 35-44 anos
e 65-74 anos, apontou, também, uma melhor auto-avaliagdao de saude bucal entre os idosos.

Segundo Silva & Fernandes (2001), o fato de as principais doengas bucais
apresentarem carater nao letal, leva ao aceite das mesmas como inevitaveis (“conformismo”).
Essa aceitacdo ¢ reforgada pelo fato dos idosos pertencerem a uma coorte na qual, além da alta
prevaléncia de carie, os tratamentos eram baseados na extragdo ¢ na colocagdo de proteses
totais, independente da classe social. Tal fato pode explicar a melhor auto-avaliagdo de satde
bucal entre os idosos, em comparacdo a coortes mais jovens, evidenciado neste e em outros
estudos.

De modo geral, nesse trabalho, a percepgao de satde bucal foi pior entre as mulheres,
sendo que as mulheres com mais de 45 anos apresentaram uma auto-avaliagdo melhor que os
homens. Nas pesquisas de Matthias er a/ (1995) e Matos & Lima-Costa (2006), dentre os
idosos, as mulheres apresentaram uma percepcao de saude bucal mais positiva que os homens.
Nos estudos de Tassinari ef a/ (2007) e Sanders & Spencer (2005), os homens avaliaram pior
sua saude bucal. Enquanto nos resultados de Jamieson & Thomson (2006), ndo houve

diferenca na percepcao de satide bucal associada ao sexo.
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Os achados desse trabalho mostram a existéncia de associacdo entre fatores
socioecondmicos e a auto-avaliagdo da satide bucal. Constatou-se uma melhor percep¢ao de
saude bucal entre os individuos com maior escolaridade e com maior renda. Varios autores
(Gift et al, 1998; Heft et al, 2003; John et al, 2004; Tassinari et al, 2007) encontraram uma
percepcao mais positiva da satide bucal em individuos com mais anos de estudo. Maupomé e?
al (2004), em uma pesquisa sobre percepgao e satisfagdo com a satde bucal, utilizaram o nivel
educacional como uma medida “proxy” da condi¢ao sdcio-econdmica, porém nao encontraram
significancia estatistica; os autores sugeriram que tal resultado poderia ser explicado pelo fato
da amostra ser mais homogénea, composta somente por pessoas empregadas.

Quanto a renda, na andlise desse estudo foi utilizada renda domiciliar per capta.
Segundo Mackenbach et al (2005), a renda domiciliar reflete o poder de consumo do
domicilio de forma mais acurada que a renda individual, por representar os possiveis ganhos
de todos os membros do domicilio. Os resultados, aqui encontrados, indicam uma associagado
bastante significativa entre possuir maior renda ¢ uma auto-avaliacdo mais positiva da saude
bucal, associagdo que se manteve ao controlar para as demais variaveis, inclusive grau de
escolaridade.

Para Matos & Lima-Costa (2006) e Turrel et al (2007), a renda domiciliar, e ndo a
escolaridade, também ocupou uma posi¢ao central na predi¢do de melhor auto-avaliacdo da
saude bucal. No estudo de Sanders & Spencer (2005), enquanto apenas 30% dos adultos com
baixa renda domiciliar anual relataram saude bucal “excelente” ou “boa”, esse percentual nos
grupos com moderada e alta renda domiciliar anual foram, respectivamente, 40% e 50%.
Ainda, segundo esses autores, as desigualdades sociais nao se limitam a medidas objetivas de
saude bucal, mas sdo observadas também nas medidas auto-relatadas. Por exemplo,

comparativamente aos adultos afluentes, aqueles com desvantagens socioecondmicas relatam
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maior perda de dentes, um pior auto-relato da saude bucal e apresentam mais experiéncias
adversas e impactos na qualidade de vida relacionados a saude bucal.

Ao pesquisar a associacao entre renda domiciliar e auto-avaliacdo de saude (geral) em
varios paises, Mackenbach et al (2005) encontraram uma relagdo curvilinea e nao linear: a
auto-avaliacdo de satide declinou mais rapidamente nos niveis mais baixos de renda, sendo
essa auséncia de linearidade mais freqiiente ou mais forte entre mulheres que entre homens.
Nesse trabalho pdde-se observar que os efeitos negativos na percep¢ao de saude bucal
relacionados a renda foram significativamente maiores nos niveis inferiores de renda. Os
resultados de Sanders et a/ (2006) sugeriram o mesmo.

As iniqliidades em saude entre grupos e individuos, ou seja, aquelas desigualdades de
satde que além de sistematicas e relevantes sao também evitaveis e injustas, sdo um dos tracos
mais marcantes da situagdo de saude do Brasil (OMS, 2005). Os achados desse estudo
evidenciam grandes desigualdades na percepcao subjetiva da saude bucal. Pdde-se observar o
quanto possuir uma renda de até R$400,00 foi significante para o individuo apresentar uma
chance menor de auto-avaliar sua satde bucal como “excelente” ou “boa”. Fato que se torna
ainda mais relevante ao considerar o grande percentual de pessoas, no Brasil, que se
encontram nessa categoria de renda.

E bastante discutida a influéncia dos fatores sociais, culturais e étnicos isolada e
conjuntamente nos desfechos em satde, como também a importancia de se compreender as
variagdes na saude bucal através de grupos étnicos e culturalmente diferentes, objetivando
intervengdes no sentido de diminuir as desigualdades em saiude (Newton et al, 2003). Para
Cruz et al (2001), condi¢des econdmicas e de saude ao longo da vida tdo bem como bem-estar
psicologico de populagdes diversas t€ém efeitos cumulativos diferenciais na saude bucal e na

qualidade de vida relacionada a ela.
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Alguns autores (Gift et al, 1998; Gilbert et al, 1998; Helft et al, 2003; Matthias et al,
1995; Newton et al, 2003) vém apontando a associagdo da raca ndo-branca com uma pior
percepcgao de saude bucal. Nesse trabalho, a raca/cor mostrou-se estatisticamente significante
na predicdo da auto-avaliacdo da saude bucal apenas para as mulheres. Entretanto, somente
quando essa variavel foi avaliada isoladamente, as mulheres das ragas preta e parda
apresentaram uma chance menor e estatisticamente significante de auto-avaliar sua satde
bucal “excelente” ou “boa” comparada aquelas da raga branca. Na analise multivariada o
efeito foi ndo significativo para ambos os sexos, corroborando os resultados de Dachs (2002).
No trabalho desse autor, que utilizou os dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilios de 1998 (PNAD/98), a cor da pele ou raga das pessoas esteve correlacionada com a
avaliacao do estado de saude, de maneira isolada, e uma vez que os efeitos de escolaridade e
renda eram considerados, a raga deixou de ter efeitos estatisticamente significativos.

E reconhecida a importancia de o individuo apresentar uma freqiiéncia regular de visita
odontolégica para a manutengdo de um bom estado de saude bucal. Os pardmetros de
cobertura assistencial para o Sistema Unico de Satde - SUS, utilizados pelo Ministério da
Saude para o planejamento dos recursos odontologicos, sdo de uma consulta a cada dois anos
at¢ duas consultas odontoldgicas ao ano (MS, 2002) e, segundo as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (MS, 2004), o ingresso no sistema deve dar-se no maximo a partir
dos seis meses de idade.

Entretanto, varios estudos apontam que uma parcela importante da populagdo brasileira
ndo utiliza os servigos odontoldgicos com a freqiiéncia preconizada (Barros & Bertoldi, 2002;
Pinheiro & Torres, 2006). Estima-se que 30 milhdes de brasileiros jamais visitaram um
consultorio odontologico, apesar de o Brasil apresentar um dos maiores numeros absolutos de
dentistas do mundo e de atender a relagdo profissional/habitante especificada pela OMS

(Lacerda et al, 2004).
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Os achados desse trabalho mostram que a visita odontologica regular, pelo menos uma
vez ao ano, foi maior entre os mais jovens, as mulheres e aqueles individuos com maior
escolaridade, concordando com os resultados de algumas pesquisas (Gift et al, 1998; Matos et
al, 2001; Pinheiro & Torres, 2006; McGrath et al, 1999), nas quais € consistente a associagao
de uma utilizacdo mais freqiiente dos servigos odontologicos com: pessoas do sexo feminino;
idade entre 5 a 24 anos; possuir maior renda e escolaridade. Enquanto 1,6% da populagdo
entrevistada, nessa pesquisa, relataram nunca ter ido ao dentista, em estudos de Barros &
Bertoldi (2002) e Pinheiro & Torres (2006), que avaliaram dados da PNAD, o percentual
encontrado para o Brasil foi bem maior, 19% na de 1998 e 16% na de 2003. E importante
ressaltar que a populagdo participante do presente estudo € representativa de quatro municipios
do Estado do Rio de Janeiro, constituindo assim uma amostra, de modo geral, com melhores
condi¢des soécio-econdmicas, quando comparada a amostra da PNAD, que tem cobertura
nacional, com representatividade para todas as Unidades da Federagao.

A freqliéncia maior de visita odontologica regular entre os moradores de domicilios de
baixa renda ndo cobertos pelo Programa Saude da Familia quando comparados aqueles
moradores de domicilios de baixa renda cobertos pelo PSF ¢é outro aspecto que merece
aten¢do. Ao pesquisar o Sistema de Informagdes da Atengdo Basica - SIAB no Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS (DATASUS, 2007) constatou-se que, para o periodo em
que foi realizado esse estudo, em nenhum dos municipios avaliados havia a implantacdo de
Equipes de Satde Bucal - ESB no PSF. No entanto essa informacdo ndo justifica o
contraditorio achado, uma vez que os domicilios cobertos por esse programa devem ser
orientados quanto a acdes educativas e utilizagdo dos servigos de saude. De acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (MS, 2006), o Agente Comunitario de Saude possui,

dentre outras atribui¢cdes especificas: estar em contato permanente com as familias
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desenvolvendo acgdes educativas, visando a promog¢ao de saude e a prevencao de doencas;
orientar familias quanto a utilizacao dos servigos de satide disponiveis.

Nesse estudo a freqiiéncia de visita odontoldgica foi um importante preditor para a
auto-avaliacdo da satde bucal “excelente” ou “boa”, tanto na analise univariada quanto na
multivariada. Para Sanders & Spencer (2005) a utilizagdo dos servigos odontologicos pode
provocar um aplainamento no gradiente social relacionado a percepgdo subjetiva de saude
bucal.

A relevancia da freqiiéncia de visita odontologica na predicdo da auto-avaliagdo da
saude bucal ¢ discutida em varios trabalhos (Afonso-Souza et al, 2007; Gift et al, 1998,
Heaton et al, 2004; Maupomé et al, 2004; Locker, 1997; Sanders et al, 2006). Sao varias as
evidéncias que apontam que o cuidado odontologico regular possibilita um estado de saude
bucal mais satisfatorio e melhor percepcao (Gift ef al,1998; Maupomé et al, 2004; Andersen &
Davidson, 1997). Segundo Maupomé et al (2004), as pessoas relatam sua percepciao e
satisfacdo relacionada a satde bucal, de acordo com o tipo e a freqiiéncia da assisténcia clinica
que recebem, ou seja, a assisténcia odontologica preventiva apresenta associac¢ao direta com as
medidas de auto-relato da satude bucal.

Afonso-Souza et al (2007) avaliaram a associagdo da freqiiéncia de visita odontologica
regular com a percepcao subjetiva de satde bucal nos participantes do Estudo Pro-Saude, e
sugeriram duas hipoteses para explicar a auto-avaliacdo mais positiva de satde bucal dentre os
usuarios regulares dos servigos odontologicos. A primeira seria que uma melhor auto-
avaliacdo poderia ser conseqiiéncia de um bom tratamento, uma maior oportunidade de
receber agdes preventivas, o que conduziria a efeitos positivos nas condi¢des clinicas de saude
bucal. E outra hipotese estaria relacionada a ocorréncia de um bem-estar psicoldgico associado
ao cuidado com a satde, a existéncia de comportamentos mais saudaveis, que conduziria a

uma percepgao mais positiva de sua satude bucal.
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No estudo de Matos & Lima-Costa (2006), entre os adultos da faixa etaria de 35-44
anos, o fato de ndo ter visitado o dentista em um periodo de trés anos foi importante para
aumentar as chances de auto-avaliar a saude bucal como ruim. Ja entre os idosos nao foi
encontrada associacdo significante entre tempo decorrido apos a Ultima visita ao dentista e
auto-avaliacao da saude bucal. Entre esses individuos (65 a 74 anos), 69,6% relataram ltima
consulta odontologica ha mais de trés anos.

Mais da metade dos participantes do nosso estudo relatou visitar o dentista apenas
quando apresenta um problema odontoldgico, sendo esse percentual bem maior entre os
idosos. No estudo de Heaton et a/ (2004), individuos mais velhos tinham maior probabilidade
de visitar o dentista para consulta de urgéncia, ou para ajuste de protese dentaria e tratamento
restaurador. Para Kiyak (1995), os idosos sd@o os maiores usudrios dos servigos médicos, fato,
porém, que ndo se reproduz nos servigos odontologicos. Nakazono et al (1997) observaram
que os idosos relatavam menor crenga no beneficio de praticas odontoldgicas preventivas
quando comparados a coorte de meia idade.

No presente estudo, o relato de ndo apresentar perda de dentes foi fortemente associado
com uma maior chance de auto-avaliar a satide bucal como “excelente” ou “boa”. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros trabalhos (Afonso-Souza et al, 2007; Astrom et al,
2006; Gift et al, 1998; Matos & Lima-Costa, 2006; Matthias et al, 1995; Locker, 1997).
Segundo Afonso-Souza et al/ (2007), a manuten¢do da denticdo natural estd associada com
uma melhor percepgao de satde bucal, sendo que a auséncia de dentes naturais aumentou em
quatro vezes a chance de classificar a satde bucal como ruim.

No estudo de Astrom et al (2006), avaliando impactos da saude bucal na qualidade de
vida, mensurados por uma escala multidimensional, o nimero de dentes perdidos foi um dos
preditores mais importantes dos impactos didrios da saude bucal na qualidade de vida.

Resultados semelhantes sdo observados nos estudos de Steele e al (1997) e John et al (2004).

47



Entre os idosos, nesse estudo, grandes percentuais de perda de dentes foram
observados, € a maioria relatou ndo usar protese odontoldgica. Contraditoriamente, mais de
60% dessas pessoas avaliaram sua satde bucal como ‘“excelente” ou “boa”. Em outros
trabalhos (Atchison & Gift, 1997; Chen & Hunter, 1996; Matthias et a/, 1995) contatou-se que
os idosos aceitavam a perda de dentes mais facilmente, por considerarem que essas perdas
eram resultantes de um processo natural do envelhecimento. Para os idosos, os problemas
relacionados a satde bucal sdo inevitaveis com o aumento da idade, ¢ esses ndo afetam as
condigdes de vida do idoso. (Evans, 1984). Além disso, verifica-se que alguns idosos, devido a
repetidos problemas com seus dentes naturais, consideram haver uma real melhora da saude
bucal com a substitui¢do dos mesmos por proteses parciais ou totais. (Atchison & Gift, 1997;
Matos & Lima-Costa, 2006).

Entretanto, ¢ reconhecida que a habilidade para comer ¢ substancialmente reduzida
entre individuos edéntulos (com perda de todos os dentes) comparado a dentados. Tem sido
sugerido que 10 pares dentarios que se contatem, ou 20 dentes bem distribuidos, sdo
apropriados para uma boa mastigacdo (McGrath & Bedi, 2001). Locker & Miller (1994)
evidenciaram que pessoas edéntulas relataram significativamente mais impactos na qualidade
de vida relacionados a mastigacdo que aqueles individuos dentados, o que pode explicar o
maior relato de impactos dessa natureza entre os individuos com piores condigdes socio-
econdmicas, uma vez que em varios estudos pode-se observar uma maior prevaléncia de
edentulismo entre individuos com menor nivel socioecondmico (Barbato et al, 2007; Jamieson
& Thomson, 2006; Medina-Solis et al, 2006; Sanders, Spencer & Slade, 2006; Tickle et al,
1997), corroborando os resultados aqui encontrados.

Matos & Lima-Costa (2006), observaram, em sua pesquisa, que dentre os entrevistados
com indicacdo para tratamento reabilitador, aqueles ndo usuarios de protese apresentaram uma

chance 13% menor de relatar uma satde bucal “6tima” ou “boa” em relagdo aos usuarios de
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protese. Nesse trabalho, a presenca de tratamento reabilitador mostrou uma associagdo
positiva com a percep¢do da satde bucal, individuos que usam protese dentdria apresentam
uma chance um pouco maior de auto-avaliar sua saude bucal como “excelente” ou “boa” em
comparagdo aqueles com perdas dentarias e sem reabilitagdo protética.

McGrath & Bedi (2001) constataram o efeito mediador do uso de prétese, encontrando
maior relato de impactos na qualidade de vida entre as pessoas que tinham menos de 20 dentes
€ que nao usavam protese, quando comparados aqueles que tinham mais de 20 dentes ou que
tinham menos dentes, porém usavam protese. Da mesma forma, na pesquisa de Ledo &
Sheiham (1995), pessoas que relataram menos impactos da satude bucal no cotidiano possuiam
menor numero de dentes cariados e dentes perdidos sem reabilitagdo por protese.

De acordo com Heydecke et al (2004), a satisfacdo do paciente com o uso de protese
pode ser influenciada pelas condi¢des de saude bucal, uso prévio de protese, a qualidade da
protese e fatores psicologicos. Ja fatores socio-demograficos parecem nao desempenhar um
papel significante na aceitagdo de protese removivel. Para a maioria dos pacientes, a estética
(relacionada a presenca de dente anterior) ¢, de longe, mais importante que a fungdo
(relacionada a presenga de dentes posteriores). Ha uma correlagdo positiva entre posi¢do dos
dentes e satisfacdo com a boca (Leles & Freire, 2004).

Entre as limita¢des deste estudo, destaca-se que algumas das varidveis utilizadas tais
como freqiiéncia de visita odontolégica, perda de dentes e uso de protese foram respondidas
pelo proprio sujeito. Tais informagdes podem ser consideradas menos validas que registros
diretos a medida que podem influenciar os efeitos aqui mensurados sobre a auto-avaliagdo da
satde bucal.

Outra limitacao esta relacionada ao pequeno nimero de pessoas que tiveram uma auto-
avaliacdo de saude bucal “ruim” ou “péssima”, ndo sendo possivel a distingdo entre essas

categorias da categoria “moderada”. Dessa forma, ndo pdde ser realizada a anélise
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multivariada por meio da regressdo multinomial, o que permitiria discriminar melhor a

categoria intermediaria.

6- Consideracdes Finais

Em suma, o quadro epidemioldgico evidenciado nesse trabalho reforca os achados de
varios estudos que retratam a precaria saude bucal dos adultos e idosos brasileiros. O alto
percentual de perdas dentarias constitui um grande problema, principalmente entre os idosos.
Segundo dados do Ministério da Saude, a cada quatro brasileiros com sessenta anos ou mais,
trés nao tém dentes em pelo menos uma das arcadas, o que corresponde a 75,0% (MS, 2003).

Diante desse precario panorama da saude bucal, destaca-se a grande propor¢ao de
individuos que possuem uma auto-avaliacdo positiva de sua satide bucal, sugerindo, como
discutido, que o individuo avalia sua condi¢do bucal com critérios diferentes do profissional.
Dessa forma, a avaliag@o isolada desse indicador, tanto entre individuos mais jovens quanto
entre idosos, ndo reflete as reais condigdes da satude bucal.

A utilizacdo da auto-avaliagdo de saude bucal entre os individuos de coortes mais
jovens deve considerar os comportamentos relacionados a saude bucal; como a freqiiéncia de
visita odontoldgica. J& entre idosos, além de se analisar os comportamentos associados a satude
bucal, devem ser investigados, principalmente, a presenca de reabilitacdo protética. Para Cruz
et al (2001), a percepcao de saude bucal pode influenciar ndo s6 comportamentos de procura
por assisténcia odontologica como também a aceitagdo de atividades de promogao de saude
bucal.

Faz-se, assim, necessaria uma reorientagdo do servi¢o publico odontolédgico, visando a
prevencdo de novas perdas dentarias na populacdo adulta através de politicas publicas de
saude e prevencgdo, voltadas especificamente para esta populagio. E também essencial a

implantacdo de atencdo odontologica especifica para a populagdo idosa que inclua a
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implementacao de servigos de reabilitagdo bucal, uma vez que no Brasil a oferta de servicos
para esse grupo populacional, na area publica, ainda ¢ restrita.

Outro aspecto que deve ser considerado, objetivando o desenvolvimento de uma
pratica odontoldgica mais resolutiva e integral, ¢ o fato das desigualdades em satde bucal
acompanharem as desigualdades do pais. Nesse estudo, os mais excluidos relataram pior
percepgao de saude bucal. Deve-se destacar, aqui, a importancia da promog¢ao de saude bucal,
objetivando a incorpora¢ao de habitos saudaveis que venham a minimizar a ocorréncia de
doengas bucais, e como meio de desenvolvé-la, o Programa de Saide da Familia. O PSF,
devidamente implantado, permite uma abordagem mais integral do individuo, considerando o
contexto familiar e comunitario no qual ele esta inserido, e as desigualdades sociais existentes.
Atualmente observa-se, no Brasil, uma expansdo das equipes de saude bucal no PSF, com
aproximadamente 73 milhoes de pessoas cobertas (MS, 2007).

Entretanto, segundo Aratjo & Dimenstein (2006), a inclusdo do dentista em alguns
municipios esta se dando de maneira desorganizada, sem planejamento por parte da gestao, o
que acarreta apenas um acréscimo de horas de atendimento e aumento do numero de pacientes
e procedimentos. Procedimentos esses centrados na resolucdo imediata dos problemas de
saude bucal, atendendo apenas a demanda espontdnea, sem a preocupagdo de realizar o
tratamento do usuario por completo, ndo ocorrendo, dessa forma, uma real melhoria das
condigdes de satde bucal da populagdo.

Silva & Fernandes (2001) mencionam a importancia de se explorar as acdes de
educacdo em saude com énfase na auto-protecdo € na auto-percepgdo, conscientizando o
individuo para a necessidade de cuidados com sua saude bucal. As ESBs tém praticado ac¢des
de educacdo em saude, porém, com uma abordagem tradicional, sem a participacao da

comunidade nesse processo (Araujo & Dimenstein, 2006).
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Os servicos odontoldgicos devem, assim, ser reorganizados de modo que a assisténcia
odontologica seja abordada sob uma concep¢ao mais ampla, em que a assisténcia curativa nao
seja a prioridade, articulando, conjuntamente, agdes de promog¢do de satide e prevencao da

doenca, considerando os valores e percepcoes dos individuos.
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8- Anexos

Anexo 1- Questionario

Pesquisa Mundial de Saude, Atengao Basica. Municipios do Brasil, 2005
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Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

MODULO P: CONTATOS COM O DOMICILIO

Nome
P1. Entrevistador:
Cadigo
Nome
P 2. Supervisor:
Cadigo
P 3. Data: ___/ /
P 4. Horario:
Numero de
P 5. identificagcao do
domicilio
Informagdes de Amostragem
Cédigo Nome
P 6. Setor Censitario (IBGE)
P7. Unidade da Federacao
P 8. Municipio
P 9. Distrito
P 10. | Sub-distrito
P 11. | Bairro (se houver)
Coordenadas Geograficas
P 12. | Latitude (N/S) , graus
P 13. | Longitude (L/O) , graus
1. O Centro de gravidade do aglomerado
P 14. | Ponto de referéncia 2. [0 Em frente ao domicilio
3. O Localizagao proxima (parque, estacionamento, etc)




Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

Informacgodes para futuros contatos

E possivel que um supervisor lhe telefone ou visite novamente para fazer uma checagem da

entrevista ou pegar informagoées adicionais no futuro.
Por isso, eu gostaria de anotar seu nome, telefones e enderec¢o de contato.

P 15. | Qual é seu nome todo?
Rua
P 16. | Qual é o seu endere¢o?
Cidade
CEP
P17 Poderia me informar seus
" | telefones de contato?
[J N&o tem telefone
Se ndés nédo pudermos
entrar em contato
consigo por qualquer Se 2
3 i i e Z:
p18. | r@zdo, poderia nos Q_NQ 1.0 Sim 2. [ N3o )
com quem nos va para P 21
poderiamos entrar em
contato, que saberia
como encontra-lo (a)?
Nome
Poderia me informar o
P 19. | nome e o enderecgo Endereco
dessa pessoa?
Telefones
Qual a relagdo dessa
P 20. .
pessoa consigo?
P 21. Quem é o responsavel

por esse domicilio?
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MODULO M. MORADORES DO DOMICILIO

[Entrevistador: as perguntas deste médulo devem ser dirigidas ao responsavel pelo domicilio.]

1. Lista de Moradores

HOMENS
A B c D E F
Questdo | 1D Nome Idade Mwnhﬂmmmh MMMNWM Z_MHMMMme Selecionado
elegivel
M1. h01
M 2. h02
M 3. h03
M 4. ho4
M 5. h05
M 6. h06
M7. lorg
M 8. h08
Mo. h09
M 10. h10
MULHERES
M11. | mO1
M12. | m02
M 13. mO03
M14. | m04
M 15. mO05
M16. | m06
M 17. mO07
M 18. mO08
M19. | m09
M 20. m10

Instrugoes para preenchimento das colunas:

Preencher com o primeiro e o ultimo nome do morador, em ordem decrescente de idade, isto é, do(a) mais

A idoso(a) para o(a) mais novo(a).
B Preencher com a idade em anos
1. Nunca foi 2. Atualmente 3. Vive com . . .
C casado(a) casado(a) companheiro(a) 4. Separado(a) 5. Divorciado(a) 6. Viuvo(a)
D Marque todos os moradores elegiveis para a pesquisa, isto €, moradores com 18 anos ou mais.
[Néo inclua empregado(a) doméstico(a)]
E Enumere, mantendo a mesma ordem da lista de moradores, todos os moradores elegiveis.
F Verifique na Folha de Informacdes sobre Setores (FIS) qual o adulto a ser entrevistado e marque com “X”.
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2. Relagoes de parentesco entre os moradores

HOMENS
A B c D E
Relagao do
Questéo | 1D Nome gmorador do | 1D do cénjuge o | 1p gamae | 1D do pai
o entrevistado
M 21. ho1
M 22. h02
M 23. ho3
M 24. ho4
M 25. ho5
M 26. ho6
M 27. ho7
M 28. ho8
M 29. h09
M 30. h10
MULHERES
M 31. | m01
M 32. | m02
M 33. | m03
M34. | m04
M 35. mO05
M 36. | m06
M 37. mQ7
M 38. | m08
M39. | m09
M 40. m10

Instrugoes para preenchimento das colunas:

A Copiar da lista de moradores, na mesma ordem, o primeiro e Ultimo nome do(a) morador(a)
1. O proprio 2. Cbnjuge 3. Companheiro(a) |4. Filho(a) 5. Genro ou nora
B 6. Neto(a) 7. Pai/mae 8. Sogro(a) 9. Irméo(a) 10. Primo(a)
11. Enteado(a) 12. Avé/avéd 13. Outro parente 14. Nao é parente Mm. m.BEm@maoAmv
oméstico(a)
C Seo mo.:_.cmm ou companheiro (a) mora no domicilio, marque o ID do cénjuge ou companheiro(a). Caso
contrario, marque zero.
D Se mae mora no domicilio, marque o ID da méae. Caso contrario, marque zero.
E Se o pai mora no domicilio, marque o ID do pai. Caso contrario, marque zero.
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3. Situacao socioecondmica

HOMENS
A B p =
Questdo | ID . S —
ome Instrugdo de trabalho Renda mensal
M 41. h01
M 42, h02
M 43. h03
M 44, ho4
M 45. h05
M 46. h06
M 47. ho7
M 48. h08
M 49. h09
M 50. h10
MULHERES
M51. | mO1
M52. | m02
M 53. | m03
M 54. | m04
M 55. | m05
M 56. mO06
M 57. mO07
M 58. mO08
M 59. mO09
M 60. m10

Instrugoes para preenchimento das colunas:

A | Copiar da lista de moradores, na mesma ordem, o primeiro e ultimo nome do morador

B 1. Analfabeto(a) ou menos de um ano de | 2. Elementar incompleto (12 a 32 | 3. Elementar completo e fundamental
instrucao série) incompleto (4% a 72 série)
4. Fundamental completo e ensino médio | 5. Ensino médio completo ou 6. Superior completo 8. N&o sabe
incompleto superior incompleto OuU mais )

C | 1. Servidor publico 2. Empregado nao servidor publico 3. Trabalha por conta propria 4. Empregador
5. Aposentado 6. Desempregado 7. Dona de casa 8. Estudante
9. Doente ou incapacitado para o trabalho 10. Nao tem trabalho remunerado por outro motivo | 88. Nao sabe

D | 0. Nao tem rendimentos | 1. R$1,00- R$299,00 | 2. R$300,00- R$599,00 | 3. R$600,00-R$899,00 [ 4. R$900,00-R$1499,00

5. R$1500,00-R$1999,00

6. R$2000,00-R$4999,00

7. R$5000,00 e mais

8. Nao sabe
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4. Cobertura de plano de saude

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude. Quando falamos que uma pessoa esta
coberta com plano de saude significa que esta pessoa esta filiada a uma organizagdo que cobre seus gastos com
assisténcia de saude, caso ela fique doente ou sofra algum acidente.

HOMENS
A B Cc D E F
Esta pessoa Como &
MM”M MMMMMM é ﬁ%_m_. ou | Quemé qmmo% BM_MM_OQO
Questédo | ID \ poralgum | dependente | o titular nmmm:sw_mm titular com o
ome lano de de algum | do plano plano de
_umm_.am plano de desta _do saude (R$)
obrigatério? m.m..am pessoa? | fitular? ;
privado? Somente para o titular

M61. | hO1
M 62. | h02
M 63. | hO3
M 64. | ho4
M 65. | h05
M 66. | h06
M 67. | h07
M 68. | ho8
M 69. | h09
M 70. | h10

MULHERES
M71. |mO1
M72. |mO02
M 73. |mO03
M74. |m04
M 75. |mO05
M 76. |mO06
M 77. |mO07
M 78. |mO08
M79. |mO09
M80. |m10

Instrugoes para preenchimento das colunas:

A | Copiar da lista de moradores, na mesma ordem, o primeiro e ultimo nome do morador

B | 1. Sim, plano de servidor municipal, estadual, das forgas armadas

[2. Nao

C | 1. Sim, é titular

2. Sim, é dependente

3. Nao tem plano de saude

privado.

Se 3 para todos os
moradores: va para M81

D | Preencher com o ID do morador que ¢é o titular do plano de saude.

999. O titular ndo mora no domicilio

Colunas E e F a serem preenchidas somente se a pessoa é titular do plano.

E 1. Pago integralmente
pelo empregador

2. Pago parcialmente
pelo empregador

3. Diretamente com a
operadora, pago pelo

proprio titular.

pessoa.

4. Diretamente com a
operadora, pago por outra

8. Nao sabe

F | Preencher com o valor desembolsado por més para pagar o plano

8. Nao sabe
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5. Informagdes do domicilio

Neste médulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu domicilio.

No seu domicilio, qual € o nimero de:

Cbébmodos?
Sao considerados
M 81. | comodos, os
quartos e salas do
seu domicilio.
M 82. | Banheiros? 0. [ Nenhum
1. U Alvenaria
Qual terial 2. [1 Madeira aparelhada
ual o material que
predomina Q:m 3. [ Taipa nao revestida ou barro
M 83. | construgao das | 4. [J Madeira aproveitada
paredes externas do| 5 [] Palha
seu domicilio?
6. [1 Outro
Este domicilio tem
M 84. | pelo menos um ponto| 1. 0 Sim 2. 1 Nao
de 4gua canalizada?
Qual ¢é a fonte| 1. Rede geral de distribuigéo
principal da agua
M 85. | potavel para os 2. [1 Pogo ou nascente
moradores deste
domicilio? 3. 11 Outro
1. O E coletado regularmente
Qual o destino do i 2. 0 E queimado ou enterrado
ual o destino do lixo -
M 86. do seu domicilio? 3. O Jogado no rio, mar, terreno, etc
4. [1 Outro
Por favor, indique quais destes bens existem no seu domicilio:
M 87. | Televisao? 1.0 Sim Quantos? 2. 1 Nao
M 88. | Geladeira? 1.0 Sim Quantos? 2. 1 Nao
M 89. | Aparelho de som? 1. Sim Quantos? 2. [0 Nao
M 9o, | Maquina de lavar 1.0Sim  Quantos? 2. 0 N3o
roupa?
M 91. | Linha de telefone fixo? | 1. [J Sim Quantos? 2. 1 Nao
M g2, | Linha de telefone 1.0Sim  Quantos? 2. 0 N3o
celular?
M 93. | Computador? 1.0 Sim Quantos? 2. (1 Nao
M 94. | Forno micro-ondas? 1.0 Sim Quantos? 2. 1 Nao
M 95, | Maquina de lavar 1.0Sim  Quantos? 2. I N&o
prato?
M 96. | Carro? 1. Sim Quantos? 2.0 Néo
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6. Gastos do domicilio

M 97.

Em geral, qual o
gasto total do
domicilio por més?

R$ ,00

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre os gastos do domicilio com assisténcia de saude.

a. Pagamento a médicos com atendimentos que

nao tenham necessitado internagéo? R$ ,00
b. Atendimento de dentistas? R$ ,00
c. Atendimento de enfermeiras? R$ ,00
No ultimo més, qual |d. Atendimento de outros profissionais de saude RS 00
M 98. |foi o gasto domiciliar [ (psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, etc) ? ’
com: e. Medicamentos? R$ ,00
f. Exames ou outros diagnésticos, tais como Raio- RS 00
X ou exames de sangue? ’
g. Cota mensal do(s) plano(s) de saude? R$ ,00
h. Outro servigo nédo especificado anteriormente R$ ,00
Nos  ultimos 123, Oculos de grau (prescritos por médicos)? R$ 00
meses, quanto o0s o RS 00
moradores do  seu | b- Aparelhos para audigdo? )
M99. |domicilio  gastaram|¢ aparelho ortoddntico? R$ ,00
com algum destes
produtos? d. Proteses (dentadura, marca-passo, etc)? R$ ,00
e. Outro servigo nao especificado anteriormente R$ ,00
Nos ultimos 12
meses, o] seu
domicilio teve
despesas com
assisténcia de saude
de algum morador que
M 100. |tenha necessitado | Sim, de R$ ,00 0. 0 Nao
internagdo (passando
24 horas ou mais em
hospital ou outro
estabelecimento  de
saude)?
a. Renda atual de algum morador do domicilio 1. Sim 2. [0 Nao
Nos dltimos 12 b. Economias (poupangas, aplicagdes) 1.0 Sim 2. 1 Nao
meses, quais das c. Venda de objetos ou bens 1. Sim 2. [0 Nao
seguintes fontes de d. Empréstimos de dﬂm.B__._mam ou amigos que 1.0 Sim 2. [ No
M 101, | "€cUrso foram moram em outro domicilio
utilizadas para pagar | e. Empréstimos de instituicdes financeiras 1.0 Sim 2. [ N3o
as despesas com (bancos, financiadoras, etc) ) )
salde? f. Plano de satde 1.0 Sim 2. O N&o
1.0 Sim 2. [0 Nao

g. Outra
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7. Programa de Saude da Familia

O seu domicilio esta
cadastrado

assisténcia de saude
tuberculose ou

hanseniase

M 102. | (registrado) na| 1.0 Sim 2. [0 Néo 8. [0 N&o sabe
unidade de saude da
familia?
1. OJ Mensalmente
. 2. [ A cada dois meses
Com que frequéncia o
seu domicilio recebe 3. [ Duas a quatro vezes por ano
M 103. | uma visita do agente | 4. [0 Uma vez por ano
comunitério ou 7
profissional de satde? | 5. LJ O domicilio foi cadastrado ha menos de 2 meses w_m_Sm%n_.v_ 6: va para o
QUESTIONARIO
6. [1 Nunca recebeu
DOMICILIAR
a. Perguntas sobre problemas de saude dos Osim | 2.0 Nao
moradores
b. Orientagdes para os adultos sobre
comportamentos saudaveis (como nao ‘Osim | 2.0 Nao
fumar, controlar o peso, comer frutas e
vegetais, ndo beber excessivamente)
c. Orientacdes sobre cuidados de saude NSA*
Nos ultimos .‘_N _Eﬂm.zz_ Aoom:o.mos caseiro em caso de _OSim |2.0Nso
meses, que tipos de | desidratacao infantil, aleitamento materno,
cuidados os suplementacédo alimentar, etc)
moradores desse d. Acompanhamento do crescimento das NSA*
domicilio receberam criangas do domicilio (medidas de peso e .0 Sim |2.0Néao
de um profissional da | altura)
equipe de saude da | ¢ verificaggo do cartdo de vacinacdo das . . NSA*
familia no domicilio? | criancas Qw domicilio ¢ .0 Sim 2.0 Nao
M 104 f. Acompanhamento dos portadores de NSA*
" | [Entrevistador: caso | doengas como hipertenséo, diabetes, .0 Sim |2.0Né&o
o cuidado nao se tuberculose e hanseniase
aplique ao domicilio, | 4 Encaminhamento de gestantes ao pré- . . NSA*
preencha a tltima mmﬂm_ 9 P .0 Sim 2.0 Néo
coluna (NSA) com o NSAr
codigo do motivo h. Encaminhamento para servicos de satde [1. 0 Sim |2. 0 N&o
especificado
abaixo.] i. Monitoramento da freqiiéncia as consultas . . NSA*
.0 Sim |2.0Nao
agendadas
j- Busca dos faltosos as consultas . . NSA*
agendadas .OSim |2.00Nao
. ~ e . Zm>*
_. Capacitagao de familiares para cuidar de Osim 2.0 N3o
idosos
m. Outro
92. Nenhum
morador é portador
*Codigo | 91. N&o ha criangas de hipertenséo, owm.o_w_mmo:c:w:m: morador 94. Néao ha gestantes | 95. Nao ha idosos
de NSA no domicilio diabetes, P no domicilio no domicilio
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O seu domicilio recebe material informativo ou educativo sobre:

M 105. Prevencao de 1. O Frequentemente | 2. [1 Ocasionalmente | 3. (1 Raramente 4. ) Nunca
doencgas? recebeu

M 106. Cuidados com 1. O Frequentemente | 2. [1 Ocasionalmente | 3. (1 Raramente 4. ) Nunca
os dentes? recebeu
Existem
atividades de
educacao em
salde . . . Se 2 o0u 8:

M 107. promovidas pela 1. O Sim 2. [0 Nao 8. [1 Nao sabe va para M 109
unidade de
saude da
familia?
Alguém do seu
domicilio . .

M 108. participa destas 1.0 Sim 2. 1 Nao
atividades?

Agora vou lhe fazer perguntas sobre a utilizagdo da Unidade de Saude da Familia para cada
morador do domicilio.

HOMENS
A B C D
Quando foi a tltima | Nos ultimos 12 meses, Onde esta
Questao | ID N vez que esta pessoa esta pessoa recebeu pessoa
ome o . PARE !
utilizou a unidade de assisténcia de saude buscou
salude da familia? em outro local? assisténcia?
M 109. h01
M 110. h02
M 111. h03
M 112. h04
M 113. h05
M 114. h06
M 115. h07
M 116. h08
M 117. h09
M 118. h10
MULHERES
M 119. | mO1
M 120. | m02
M 121. | m03
M122. | m04
M 123. | m05
M 124. | m06
M 125. | m07
M 126. | m08
M 127. | m09
M128. |m10

Instrugoes para preenchimento das colunas:

de Assisténcia Médica)

hospital publico

A Copiar da lista de moradores, na mesma ordem, o primeiro e ultimo nome do(a) morador(a)

B | 1.Nos ultimos 30 dias | 2. De um més a menos de um ano | 3. Ha um ano ou mais | 4. Nunca utilizou | 8. Ndo sabe
C |1.sim 2. N&o 8. No sabe | Se 2 ou 8: va para FIM
D 1 Posto ou centro de satide 2. Policlinica ou PAM (Posto 3. Ambulatério de | 4. Ambulatério ou consultério de

estabelecimento de saude privado

5. Pronto-socorro ou emergéncia

[ 6. Consultério particular

[ 7. Outro

[ 8. N&o sabe

FIM DO QUESTIONARIO DOMICILIAR. OBRIGADO!
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MODULO A: INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

A1. Sexo? 1. [ Masculino 2. [1 Feminino

A 2. Qual a sua idade? anos

[Entrevistador registre]

A3. Peso Kg 8. [0 N&o sabe

Ad4. Altura cm

. J Nunca foi casado(a)

. O Casado(a) atualmente

Qual o seu estado | 3- 1 Vive com companheiro(a) atualmente

raca? . O Parda

1
2
3
A 5. ugal?
conjugat: 4. [ Separado(a)
5. [ Divorciado(a)
6. (1 Viavo(a)
1. O Analfabeto / menos de um ano de instrugéo
2. [ Elementar incompleto (12 a 32 série)
Qual foi o curso | 3 [JElementar completo e fundamental incompleto (42 a 72 série)
A 6. mais elevado que
completou? 4. [1 Fundamental completo e ensino médio incompleto
5. [ Ensino médio completo e superior incompleto
6. [ Superior completo ou mais
1. O Branca
2. 1 Preta
Qual a sua cor ou | 3-[JAmarela
AT7.
4
5

. U Indigena

6. [ Ignorada

Agora gostaria de lhe fazer perguntas sobre o seu trabalho.

1. O Servidor publico

2. [0 Empregado com carteira de trabalho

Qual é a sua situagio 3. O Empregado sem carteira de trabalho

A 8.

de trabalho atual? 4. [ Trabalha por conta propria

5. [J Empregador

6. (1 Nao trabalha atualmente

Se 6: vapara A10
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A9. Nos ultimos 12 ~
. [Anotar a ocupagao]
meses, qual foi sua
principal ocupagéao?
1. O Altos funcionarios do governo, dirigentes, gerentes ou altos
[Entrevistador: funcionarios de empresa
Com m.&:&m do 2. [ Profissionais do nivel superior
entrevistado,
classifique a 3. O Profissionais das artes
ocupagao no grupo
on:nmm..ozm\ Mm..mt 4. [ Profissionais ou técnicos de nivel médio
adequado.] 5. [ Trabalhadores de servicos administrativos
6. [1 Trabalhadores da prestagao de servigos e comerciarios
7. [ Trabalhadores de servigos domésticos Va para
8. [ Trabalhadores agropecuarios, florestais de caca e pesca médulo B
9. [ Trabalhadores manuais (produgao de bens e servigos
industriais)
10. [] Trabalhadores manuais da construcéao civil
11. O Trabalhadores manuais de reparagdo e manutencao
12. O Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros
militares
13. O Ocupagdes mal especificadas do trabalho informal
(ambulante, manobrista, guardador de carro, etc)
1. 0 Dona de casa / cuidando da familia
2. [ Procurou, mas n&do conseguiu encontrar trabalho
Qual a principal razao | 3. [J Trabalhos ndo remunerados
A10. de vocé ndo estar 4. [1] Estudos / treinamento

trabalhando
atualmente?

5. 0 Aposentado / incapacitado para o trabalho

6. [1 Doenca

7. O Outro
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MODULO B: ESTADO DE SAUDE

As primeiras perguntas deste médulo sao sobre sua saude em geral, tanto sobre sua saude fisica como sua
saude mental.

Em geral, como vocé
B 1. avalia sua saude | 1. [ Excelente | 2. [1] Boa 3. [0 Moderada 4. [] Ruim 5. [J Péssima
atualmente?

Em geral, nos ultimos
Mm_oamemaMcwowmm_ﬂmmm 5. L Muito intenso
B 2. 1. OO Nenhum 2.0 Leve | 3.0 Moderado | 4.0l Intenso | ou ndo conseguiu
com o trabalho ou .
. realizar
atividades

domeésticas”?

Dores no corpo

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
vocé teve dores no
corpo?

B 3. 1. O Nenhum 2. Leve | 3.0 Moderado 4. [ Intenso | 5. O Muito intenso

Agora gostaria de abordar diferentes fungées do seu corpo. Quando eu perguntar sobre dificuldades, gostaria
que vocé considerasse que grau de dificuldade teve nos ultimos 30 dias para realizar as suas atividades habituais.
Por dificuldades, eu quero dizer precisar fazer mais esforgo, ter mal-estar ou dor, lentiddo ou mudangas na maneira
como vocé realiza as atividades, habitualmente.

Locomocgao
Vocé usa algum
equipamento ou
aparelho para lhe . ~ .
B 4. ajudar no | 1-0Sim 2. N&o Se 2: vaparaB6
desempenho das
atividades habituais?
a. Bengala 1.0 Sim 2. [0 Nao
b. Muleta 1.0 Sim 2. [0 Nao
c. Cadeira de rodas 1.0 Sim 2. [0 Néao
Qual ou quais destes
B 5. mncmbmgmjﬁom VvOocé d. Andador 1. O Sim 2. [ Nao
faz uso? e. Calcado ortopédico 1. 0 Sim 2. 0 Nao
f. Outro
Em geral, nos ultimos
B 6. w.o. dias, que grau de 1. OO Nenhum 2. [ Leve | 3. Moderado 4. [ Intenso | 5. T Muito intenso
dificuldade vocé teve
para se locomover?
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B7.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para realizar
atividades  fisicas
vigorosas? Atividades
fisicas vigorosas s&o
aquelas que precisam
de um grande esforgo
fisico e fazem vocé
respirar muito mais forte
que o normal.

1. O Nenhum

2. Leve

3. 00 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

Cuidados Pessoais

B 8.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se cuidar, como
se lavar ou se vestir?

1. & Nenhum

2. Leve

3. 0 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

B 9.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para manter uma
aparéncia asseada e
arrumada?

1. O Nenhum

2. Leve

3. [J Moderado

4. [ Intenso

5. J Muito intenso

Relag¢d

es Pessoais

B 10.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se relacionar
com outras pessoas
ou em participar da
comunidade?

1. O Nenhum

2.0 Leve

3. [0 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

Cognigao

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se concentrar
ou lembrar das
coisas?

1. O Nenhum

2. Leve

3. 00 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para aprender uma
nova tarefa? (como
aprender como chegar
em um lugar
desconhecido, aprender
um novo jogo, aprender

uma nova receita)

1. 0 Nenhum

2.0 Leve

3. [0 Moderado

4. [ Intenso

5. OJ Muito intenso
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Visao

B 13.

Vocé usa o6culos ou
lente de contato?

1.0 Sim

2. [ Néo

Ao responder as duas préoximas perguntas, leve em conta os 6culos ou lente de contato, se usar.

B 14.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para ver de longe,
isto & reconhecer
uma pessoa
conhecida do outro
lado da rua a uma
distancia de mais ou
menos 20 metros?

1. O Nenhum

2. Leve

3. 00 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

B 15.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para ver de perto,
isto & reconhecer um
objeto que esteja ao
alcance das maos ou
ao ler?

1. O Nenhum

2. Leve

3. [J Moderado

4. [ Intenso

5. J Muito intenso

Audiga

o

B 16.

Vocé usa aparelho
auditivo?

1. 00 Sim

2. [0 Néo

Ao responder a proxima pergunta, leve em conta o aparelho

auditivo, se usar.

B 17.

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
vocé teve problemas
de audigao?

1. O Nenhum

2.0 Leve

3. [0 Moderado

4. [ Intenso

5. OJ Muito intenso

Sono e Energia

B 18.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau
vocé teve problemas
no sono, como
dificuldade para
adormecer, acordar
frequentemente a
noite ou acordar
muito cedo pela
manha?

1. O Nenhum

2. Leve

3. 00 Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

B 19.

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau
vocé teve problemas
por nao se sentir
descansado e
disposto durante o
dia (sentindo-se
cansado, sem ter
energia)?

1. O Nenhum

2.0 Leve

3. [0 Moderado

4. [ Intenso

5. OJ Muito intenso
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Estado de Animo

B 20.

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
vocé se sentiu triste,
cabisbaixo(a) ou
deprimido(a)?

1. & Nenhum

2.0 Leve

3. O Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

B 21.

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
vocé se sentiu
preocupado(a) ou
ansioso(a)?

1. O Nenhum

2. Leve

3. O Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

Agora vou lhe fazer perguntas sobre alguns acontecimentos ou situacbées desagradadveis que podem ter
ocorrido com vocé nos ultimos 12 meses.

B 22.

Nos ultimos 12
meses, vocé
enfrentou
dificuldades
financeiras mais
graves do que
habitualmente?

1.0 Sim

2. [0 Néo

B 23.

Nos ultimos 12
meses, Vocé passou
por algum
rompimento de
relagdo amorosa?

1. 0 Sim

2. [0 Nao

B 24.

Nos ultimos 12
meses, faleceu
algum parente
proximo (pai, mae,
cbnjuge,
companheiro(a),
filho(a) ou irm&o)?

1. O Sim

2. [0 Néao

B 25.

Nos ultimos 12
meses, vocé foi
assaltado(a) ou
roubado(a) (isto &,
alguém |he roubou
algum bem ou
dinheiro mediante
uso ou ameacga de
violéncia)?

1.0 Sim

2. [0 Néo

B 26.

Nos ultimos 12
meses, Vvocé teve
lesdes corporais que
tenham limitado suas
atividades habituais

devido a um
acidente de transito
(incluindo

atropelamento)?

1. O Sim

2. [ Néao
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Nos ultimos 12
meses, Vocé teve
lesbes corporais que
tenham limitado suas

B 27. atividades habituais | 1. [J Sim 2. [1 Nao
devido a alguma
queda, queimadura,
afogamento, ou
outro acidente?
Nos ultimos 12 Se 2: vé para
B28. |Meses: Vot Ol Osim 2. 01 Nzo -
vitima de alguma modulo C
agressao fisica?
. O Namorado(a), companheiro(a) ou conjuge
. J Ex-namorado(a), ex-companheiro(a) ou ex-conjuge
. U Pai, mae, irmao(a)
i . U Outro parente
B29 | Quem lhe agrediu P

fisicamente?

. 0 Amigo(a) ou alguém importante para vocé

. [ Outra pessoa que mora no seu domicilio

. O Vizinho

. [ Um desconhecido
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MODULO C: FATORES DE RISCO

l. Fumo

Cc1.

Vocé fuma

atualmente ou ja
fumou?

1. 00 Sim

2. 1 N&o, ja fumou, mas parou

3. 0 N&o, nunca fumou

Se3:vaparaC7

c2

Ao todo, durante
quantos anos vocé
fumou ou fuma?

[Entrevistador:
Considere o tempo
total em que a
pessoa fumou ou
fuma. Se a pessoa
parou de fumar por
um certo periodo,
ndo considere esse
tempo.]

anos

0. [1 Menos do que um ano

Geralme

nte, qual a quantidade dos seguintes produtos que vocé fuma ou fu

mava por dia?

Cc3.

Cigarros

0. [1 Menos de 1 por dia

C4.

Cigarros enrolados na
mao

0. (I Menos de 1 por dia

C5.

Cachimbo

0. (1 Menos de 1 por dia

Cé6.

Charutos e similares

0. [1 Menos de 1 por dia

1. Alcool

CcrT.

Vocé ja experimentou
alguma vez bebida
alcodlica (cerveja,
vinho, pinga ou
cachaga, etc)?

1.0 Sim

N

. O Nunca

Se2:vaparaC9

cs.

Na Jdltima semana,
quantas doses de
bebida alcodlica vocé
tomou?

[Uma dose
corresponde a 1 lata
de cerveja ou 1 chope
ou um copo de vinho
ou uma dose de
uisque ou uma dose
de cachaga ou uma
caipirinha.]

Y

. Segunda-feira

doses

(=3

. Terca-feira

doses

. Quarta-feira

(2]

doses

o

. Quinta-feira

doses

. Sexta-feira

o

doses

-h

. Sabado

doses

g. Domingo

doses
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lll. Nutricao

Em geral, quantas 1. 0 Quase nunca (menos de uma vez por semana) Se 1. 2 ou 3:
, :

vezes por semana 2 []De 1 a 3 vezes por semana
vocé come frutas .
(como maca, banana, |3. O Mais do que 3 vezes por semana, mas ndo|va para C 11

laranja ou suco natural | diariamente

co.

2
de frutas)? 4. [0 Diariamente

Quantas porgdes de
frutas vocé come
normalmente por dia?

[Uma porgéo de frutas
C 10. |corresponde a uma porcdes por dia
macgda, péra, laranja,
banana ou  meia
manga ou meio copo
de suco ou um pires
de salada de frutas.]

1. OJ Quase nunca (menos de uma vez por semana)
Em geral, quantas Se1,20u 3:
vezes por semana 2.1 De 1 a 3 vezes por semana
C11. |vocé come vegetais
(legumes ou
verduras)?

3. O Mais do que 3 vezes por semana, mas n3o|va para C 13
diariamente

4. [ Diariamente

Quantas porgdes de
vegetais (legumes ou
verduras) vocé come
normalmente por dia?

Cc12. |[Uma  porcdo  de porgdes por dia
vegetais corresponde
a duas colheres
grandes de legumes
ou um pires de salada
ou verduras.]

Atualmente, vocé faz
C13. |algum controle na|1. Sim 2.0 Nao Se 2: vaparaC 20
alimentagao?

Por favor, indique qual ou quais delas:

1. 0 Sim 2. [0 Nao Se 2: vaparaC 15

Para controle (perda

C14. |ou manutencdo) do|a Haquantotempo? | Anos Meses Dias

peso
b. Foi receitada por

profissional de saude? 1.0 Sim 2.0 Nao
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1. 0 Sim . O Nao Se 2: vapara C 16
C15. |Para aumento de peso | 3 Ha quanto tempo? Anos Meses Dias
b. Foi receitada por|, g, 2. 0 Nao
profissional de saude?
1. 0 Sim . O Néo Se 2: va para C 17
c16. |Controle da presséo | a. Ha quanto tempo? Anos Meses Dias
" | arterial (pouco sal)
b. Foi receitada por|, g, 2. O Nao
profissional de saude?
1. O Sim . O Nao Se 2: vaparaC 18
C17. |Controle do colesterol |- Ha quanto tempo? Anos Meses Dias
b. Foi receitada por|, g, 2. 0 Nao
profissional de saude?
1. O Sim . O Nao Se 2: vaparaC19
C18. |Controle do diabetes | @- Ha quanto tempo? Anos Meses Dias
b. Foi receitada por|, g, 2. 0 Nao
profissional de saude?
o 1. 0 Sim . O Nao Se 2: va para C 20
utra
C 19. a. Ha quanto tempo? Anos Meses Dias
b. Foi receitada por _01Sim 2. [ N3o

profissional de saude?

IV. Atividades fisicas

Primeiro, pense nas atividades fisicas que vocé praticou nos ultimos 7 dias para melhorar sua saude ou condigdo
fisica ou por lazer ou recreacao.

Agora pense sobre as atividades fisicas vigorosas, que exigem muito esforgo fisico e fazem vocé respirar muito
mais forte que o normal.

[Entrevistador: Verifique lista de atividades A.]

C 20.

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias fez
atividades fisicas
vigorosas por pelo
menos 10 minutos?

dias

0. O Nenhum dia

Se 0: va para C 22
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Quanto tempo vocé
gastou, geralmente,

C21. |[fazendo atividades horas minutos por dia
fisicas vigorosas por
dia?

Agora pense sobre as atividades fisicas moderadas, as que precisam de algum esforgo fisico e fazem sua
respiracao ficar um pouco mais acelerada do que o normal.

[Entrevistador: Verifique lista de atividades A.]

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias fez
C22. |atividades fisicas dias 0. [0 Nenhum dia Se 0: vaparaC 24
moderadas por pelo
menos 10 minutos?

Quanto tempo vocé
gastou, geralmente,

C23. |[fazendo atividades horas minutos por dia
fisicas moderadas
por dia?

Caminhada. Agora pense no tempo que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos seguidos nos ultimos 7 dias.

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias vocé
caminhou por pelo

C24. | - s 10 minutos dias 0. O Nenhum dia Se 0: va para C 26
seguidos por lazer ou
recreagiao?
Quanto tempo vocé

C 25. gastou,  geralmente, horas minutos por dia

fazendo caminhada
por dia?

Agora vou |Ihe perguntar sobre as atividades fisicas que vocé praticou nos ultimos 7 dias no desempenho de suas
atividades de trabalho, incluindo atividades domésticas.

Agora pense sobre as atividades fisicas vigorosas, que exigem muito esforgo fisico e fazem vocé respirar muito
mais forte que o normal.

[Entrevistador: Verifique lista de atividades B.]

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias fez
atividades fisicas
vigorosas por pelo
C26. |menos 10 minutos dias 0. 0 Nenhum dia Se 0: va para C 28
seguidos no
desempenho de
suas atividades de
trabalho?

Quanto tempo vocé
gastou, geralmente,
fazendo  atividades
C 27. |fisicas vigorosas por horas minutos por dia
dia no desempenho
de suas atividades
de trabalho?
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Agora pense sobre as atividades fisicas moderadas, as que precisam de algum esforgo fisico e fazem sua
respiracao ficar um pouco mais acelerada do que o normal.

[Entrevistador: Verifique lista de atividades B.]

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias fez
atividades fisicas
moderadas por pelo
C28. |menos 10 minutos dias 0. O Nenhum dia Se 0: va para C 30
seguidos no
desempenho de
suas atividades de
trabalho?

Quanto tempo vocé
gastou, geralmente,
fazendo  atividades
fisicas moderadas

C 29. . horas minutos por dia
por dia no|l——— E—
desempenho de
suas atividades de
trabalho?

Caminhada. Agora pense no tempo que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos seguidos nos ultimos 7 dias no
desempenho de suas atividades de trabalho.

Nos ultimos 7 dias,
em quantos dias vocé
caminhou por pelo

menos 10 minutos Se 0: va para

C 30. . dias 0. 0 Nenhum dia
seguidos no———— moédulo D
desempenho de
suas atividades de
trabalho?

Quanto tempo vocé
gastou, geralmente,
fazendo caminhada

C 31. por dia no horas minutos por dia
desempenho de
atividades de

trabalho?
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MODULO D: DOENGAS

Vocé tem alguma Se 2 ou 8:
p1. |doenca de longa | g, 2 [ Nzo 8. [ N&o sabe .
duragao ou : va paraD 3
incapacidade?
Esta doenga ou
D2 incapacidade limita de . ~
: alguma forma suas |1- U Sim 2.1 Néo
atividades habituais?
Nos ultimos 30 dias, Se 2 ou 8:
D 3. teve algum problema | 1. [] Sim 2.1 N3o 8. L1 N&o sabe )
na coluna? vaparaD5
Durante quantos dias
D 4. vocé teve o problema dias
na coluna, nos
ultimos 30 dias?
Alguma vez ja teve .
diagnostico de artrite . ~ Se2ou8:
D 5. 1. 0 Sim 2. [1 Nzo 8. [1 N&o sabe
(uma doenga das . va para D 11
juntas)?
1. J Sim, apenas com atividade fisica ou fisioterapia
y .| 2. O Sim, com medicagao
Alguma vez ja foi
D 6. tratado por este
motivo? 3. 0 Na
. ao
Se 3 ou 8:
va para D 11
8. [0 Nao sabe
. ) 1. O Nos ultimos 30 dias
Quando foi a dultima
vez que recebeu R
assisténcia de saude | 2- [ Entre um més e menos de 1 ano
por este motivo?
[Entrevistador: a| 3. U Entre 1 ano e menos de 2 anos
D7. assisténcia de saude
pode ter sido | 4. [] Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3.4.50u6:
prestada por médico, T
fisioterapeuta ou va para D 11

outro profissional de
saude.]

. [0 5 anos ou mais atras

(=]

. [ Nunca procurou
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a. Controle de peso . O Sim 2. 1 Nao
b. _,\_m:.ﬁmﬁ uma m__Bm:ﬁmmmo saudavel, 0 Sim 2. [ N3o
: consumindo frutas e vegetais
Nesse atendimento
D38.
8 mmmMmmemcozm:HmoMMM\m:m c. Pratica de atividade fisica regular . O Sim 2. 1 Nao
d. Nao fumar . Sim 2. [0 Nao
e. Ndo beber em excesso . Sim 2. [0 Nao
Nas ultimas duas
Se 2 ou 8:
Do. |Semanas . OMOUI4 O sim 2. 0 N3o . [ N&o sabe )
algum medicamento va para D 11
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | @- . 1 Sim 2. [J Nao
os medicamentos que
D10. |[tomou nas ultimas |b. . [ Sim 2. [1 Nao
duas semanas por
esse motivo? c. .0 Sim 2. 0 Nzo
7. 0 Recusou
Alguma vez ja teve .
diagndstico de angina : = Se 2 ou 8:
D 11. . .| 1.0 Sim 2. [ N3o . [0 Né&o sabe
ou angina do peito . va paraD 17
(ameacga de infarto)?
Alguma vez ja foi Se 2 ou 8:
D12. |tratado por este|1.[]Sim 2. [1 N3o . [0 Né&o sabe )
motivo? va para D 17
1. O Nos ultimos 30 dias
2. [ Entre um més e menos de 1 ano
Quando foi a ultima
vez que recebeu |3, [ Entre 1 ano e menos de 2 anos
D 13. |assisténcia de salde
ivo?
por este motivo’ 4. [1 Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3, 4, 5 ou 6:
5. [1 5 anos ou mais atras va para D 17
6. (1 Nunca procurou
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a. Controle de peso . O Sim 2. 1 Nao
b. _,\_m:.ﬁmﬁ uma m__Bm:ﬁmmmo saudavel, _0Sim 2. [ No
: consumindo frutas e vegetais
Nesse atendimento
D 14.
mmmMmmemcozm:HmoMMM\m:m c. Pratica de atividade fisica regular . O Sim 2. 1 Nao
d. Nao fumar . Sim 2. [0 Nao
e. Nao beber em excesso . Sim 2. [0 Nao
Nas ultimas duas
semanas tomou . ~ Se 2 ou 8:
D 15. _ di t 1. 0 Sim 2. [1 N3o . [0 Né&o sabe i
algum medicamento va para D 17
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | a- . 1 Sim 2.[1Nao
os medicamentos que
D 16. tomou nas ultimas | b. . [ Sim 2. [1 Nao
duas semanas por
esse motivo? c. .0 Sim 2. 0 Nzo
7. I Recusou
Alguma vez ja teve .
diagndstico de asma . ~ Se 2 ou 8:
D 17. (bronquite 1. 0 Sim 2. [ N3o . [1 N&o sabe )
nqui va para D 23
asmatica)?
Alguma vez ja foi Se 2 ou 8:
D18. |tratado por este|1.[]Sim 2. [1 N3o . [0 Né&o sabe )
motivo? va para D 23
1. O Nos ultimos 30 dias
2. [ Entre um més e menos de 1 ano
Quando foi a ultima
vez que recebeu |3, [ Entre 1 ano e menos de 2 anos
D 19. |assisténcia de salde
ivo?
por este motivo’ 4. ] Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3,4, 5 ou 6:
5. [J 5 anos ou mais atras va para D 23
6. (1 Nunca procurou
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a. Controle .Q o0 ambiente doméstico 1.0 Sim 2. [ N3o
(tapetes, cortinas, odores fortes, etc)
Nesse atendimento | b. _,\_m:.ﬁmﬁ uma m__Bm:ﬁmmmo saudavel, 1.0 Sim 2. [ N3o
D 20. |recebeu alguma | consumindo frutas e vegetais
dessas orientagdes?
c. Pratica de atividade fisica regular 1.0 Sim 2. [0 Nao
d. Nao fumar 1. O Sim 2. [0 Nao
Nas ultimas duas
Se 2 ou 8:
D21, |SPmanas . OMOUI4 O sim 2. O Nio 8. I Nao sabe )
algum medicamento va para D 23
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | @- 1. 0 Sim 2.0 Nao
os medicamentos que
D 22. |tomou nas ultimas |b. 1.0 Sim 2. [ Nao
duas semanas por
esse motivo? c. 1.0 Sim 2. O Nao
7. 0 Recusou
Alguma vez ja teve
diagndstico de Se 2 ou 8:
D 23. |diabetes (sangue | 1. [ Sim 2. [1 N3o 8. [1 N&o sabe i
com alto teor de va para D 29
agucar)?
1. J Sim, apenas com uma dieta especial
Alguma vez ja foi|2.JSim, com medicag&o ou insulina
D 24. |tratado por este
motivo? %
3. Nao Se 3 ou 8:
8. [1 Nao sabe va para D 29
1. O Nos ultimos 30 dias
2. [ Entre um més e menos de 1 ano
Quando foi a dultima
vez que recebeu |3, [ Entre 1 ano e menos de 2 anos
D 25. |assisténcia de saude
ivo?
por este motivo’ 4. [1 Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3, 4, 5 ou 6:
5. [ 5 anos ou mais atras va para D 29
6. (1 Nunca procurou
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a. Controle de peso . O Sim 2. 1 Nao
b. _<_m:.8q uma m__Bm:ﬁmo.mo saudavel, 0'Sim 2. [ N&o
. consumindo frutas e vegetais
Nesse atendimento
D 26. b I
mmmwmmm_mmco:mamowmm\m:m c. Pratica de atividade fisica regular . O Sim 2.0 Nao
d. Nao fumar . Sim 2. [0 Nao
e. Nao beber em excesso .0 Sim 2. [1 Nao
Nas ultimas duas
semanas tomou
euli Se 2 ou 8:
D27. |InSwina ou outraly g 2 0 Nio . [ Néo sabe )
medicagdo  para va para D 29
diminuir o agucar no
sangue?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | a- . 1 Sim 2.[1Nao
os medicamentos que
D 28. |[tomou nas dultimas |b. . [J Sim 2. [ Nao
duas semanas por
esse motivo? c. .0 Sim 2. 0 Nao
7. [0 Recusou
1. O Ha menos de 6 meses
Quando foi a dultima|2. O Entre 6 meses e menos de 1 ano
vez que vocé teve sua
D 29. pressao arterial | 3. [J Entre 1 ano e menos de 3 anos
medida?
4. [1 Mais de 3 anos atras
5. O Nunca
1. O Sim
Alguma vez ja teve |2. ] Apenas durante a gravidez
diagndstico de
D 30. hipertensi ressa
ipertensao (pressao Se 2,3 0u8:
alta)? 3.0 Nao )
va para D 36
8. [1 Nao sabe
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Alguma vez ja foi

1. O Sim, apenas com uma dieta especial

2. [0 Sim, com medicagao

D 31. |tratado por este
motivo?
3. O Nao
Se 3 ou 8:
va para D 36
8. [1 Nao sabe
1. O Nos ultimos 30 dias
2. [1 Entre um més e menos de 1 ano
Quando foi a dultima
vez que recebeu |3, [ Entre 1 ano e menos de 2 anos
D 32. |assisténcia de saude
por este motivo?
4. [] Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3, 4, 5 ou 6:
5. [1 5 anos ou mais atras va para D 36
6. (1 Nunca procurou
a. Controle de peso . Sim 2. 1 Néo
b. _<_m3.8q uma m__Bm:ﬁmo.mo saudavel, 0Sim 2. [ N3o
. consumindo frutas e vegetais
Nesse atendimento
D 33. |recebeu alguma ” o - . ~
dessas orientagdes? c. Prética de atividade fisica regular . Sim 2. 1 Néo
d. Nao fumar . Sim 2. 1 Nao
e. Nao beber em excesso . O Sim 2. 1 Nao
Nas duas ultimas
Se 2 ou 8:
D34, |Semanas  tomoul, g, 2. I N&o . O N&o sabe
algum medicamento va para D 36
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | - . 1 Sim 2. U0 Néo
os medicamentos que
D 35. |tomou nas dultimas |b. . O Sim 2. 1 Néo
duas semanas por
esse motivo? c. .0 Sim 2. O N&o
7. [0 Recusou
Alguma vez ja teve o Se 2 ou 8:
D 36. |diagnostico de |1. 0 Sim 2. [ Néo . [0 Nao sabe

depressao?

va para D 41
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1. O Sim, apenas com psicoterapia
» .| 2. O Sim, com medicacao
Alguma vez ja foi
D 37. tratado por este
motivo?
3.0 Nao
Se 3 ou 8:
va para D 41
8. [1 Nao sabe
1. L Nos ultimos 30 dias
2. [1 Entre um més e menos de 1 ano
Quando foi a dultima
vez que recebeu |3, [ Entre 1 ano e menos de 2 anos
D 38. |assisténcia de salde
ivo?
por este motivo 4. [ Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3, 4, 5 ou 6:
5. [0 5 anos ou mais atras va para D 41
6. [1 Nunca procurou
Nas ultimas duas
Se 2 ou 8:
D39, |[Semamas = fomouly - g, 2. 0 N3o 8. [ N&o sabe
algum medicamento va para D 41
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | - 1. 0J Sim 2.0 Néo
os medicamentos que
D 40. ([tomou nas dultimas |b. 1.0 Sim 2. [0 Nao
duas semanas por
esse motivo? c. 1.0 Sim 2. O N3o
7. [0 Recusou
1. O Sim, hepatite C
2. [1 Sim, hepatite B
Alguma vez ja teve |, g penatite A
diagndstico de
D 41. o Se2,3,4,50u
hepatite” . ~ .
4. [1 Sim, mas nao sabe qual o tipo ;
8: va para D 46
5. [0 Nao
8. [1 Nao sabe
Alguma vez ja foi Se 2 ou 8:
D 42. |tratado por este|1.[]Sim 2. [1 N3o 8. [1 N&o sabe )
motivo? va para D 46
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Quando foi a ultima
vez que recebeu

1. [ Nos ultimos 30 dias

2. [1 Entre um més e menos de 1 ano

3. [ Entre 1 ano e menos de 2 anos

D 43. assisténcia de saude
por este motivo? 4. [ Entre 2 anos e menos de 5 anos Se 3,4, 50u 6:
5. [0 5 anos ou mais atras va para D 46
6. (1 Nunca procurou
Nas ultimas duas
Se 2 ou 8:
D44 |Semanas OMOUI4 1 sim 2. 0 Nao . [ Nao sabe )
algu ecicamento va para D 46
por esse motivo?
Medicamento Prescrito por médico?
Vocé pode me mostrar | @ .0 Sim 2.0 Nao
os medicamentos que
D 45. |tomou nas ultimas |b. . Sim 2. 1 Néo
duas semanas por
esse motivo? c. .0 Sim 2. 0 Nzo
7. O Recusou
Alguma vez ja teve Se 2 ou 8:
D 46. |diagnostico de 1. O Sim 2. [0 Nao . [0 Nao sabe i
tuberculose? va para D 52
1. 0 Ha menos de um ano
2. [ Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
D 47. Ha quanto tempo?
3. [ Entre 3 anos e menos de 5 anos atras
4. [1 Ha mais de 5 anos atras
i Se 2 ou 8:
Dag. | O lratado por estely gy 2. 0 Nao . 0 Nao sabe )
motivo: va para D 52
a. mm.oc: corretamente o tratamento [0 Sim 2. [ N3o
prescrito
b. Nao interromper o tratamento . Sim 2. 1 Nao
Durante o tratamento, ~ R . .
D49. |recebeu algumas das c. Ndo faltar as consultas agendadas . Sim 2. 1 Néo
orientagdes? o
d. Informar aos moradores do domicilio
para comparecerem a unidade de saude | 1. [ Sim 2. 1 Néo
e serem examinados
e. Nao fumar . Sim 2. [0 Nao
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Completou o

1.0 Sim

Se 1 ou 2:

D 50. |tratamento até receber | 2. (] Ainda esta em tratamento va para D 52
alta?
3. [ Nao, abandonou
Quando vocé
abandonou o
tratamento, recebeu
algum telefonema,
D51, |Carta ou comunicado |y g, 2. 0 Nao 8. 00 N&o sabe
do servico de saude
ou visita de agente ou
algum profissional da
equipe de saude da
familia?
Alguma vez ja teve Se 2 o0u8:
D 52. diagndstico de 1. 0 Sim 2. [ Nao 8. [J Nao sabe .
hanseniase? va para D 58
1. J Ha menos de um ano
2. [1 Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
D 53. |Ha quanto tempo?
3. O Entre 3 anos e menos de 5 anos atras
4. ] Ha mais de 5 anos atras
. 2 :
D54, |FOI tratado por este|y g, 2. 0 N3o 8. [ N3o sabe Se2ou8
motivo’s va para D 58
a. mm.@c: corretamente o tratamento 1. 01 Sim 2 [ N3o
prescrito
b. Nao interromper o tratamento 1. Sim 2. [0 Nao
Durante o tratamento,
D 55. recebeu algumas das . . . .
orientagbes? c. Ndo faltar as consultas agendadas 1.0 Sim 2. 1 Néo
d. Informar aos moradores do domicilio
para comparecerem a unidade de saude | 1. [0 Sim 2. 1 Nao
e serem examinados
1. 0 Sim Se 1o0u2:
Completou o ;
D 56. |tratamento até receber | 2. [1 Ainda esta em tratamento va para D 58
alta?
3. 0 N&o, abandonou
Quando vocé
abandonou o)
tratamento, recebeu
algum telefonema,
p 57, |carta ou comunicado | o 2. 00 N&o 8. [0 N&o sabe

do servico de saude
ou visita de agente ou
algum profissional da
equipe de saude da
familia?
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Nas ultimas duas
semanas, vocé
utilizou algum Se 2:
D 58. |medicamento ndo | 1. Sim 2. (1 N3o
relacionado com as va para D 60
doengas questionadas
anteriormente?

Medicamento Prescrito por médico?

a. 1.0 Sim 2. 0 Nao

Vocé pode me mostrar

D 59. .
esses medicamentos?

b. 1. 00 Sim 2. [ Néo

C. 1.0 Sim 2. [0 Nao

7. ] Recusou

Nas ultimas duas
semanas, vocé ficou
impedido(a) de Se 2:
D 60. |realizar alguma de|1.0 Sim 2.1 N3o ;
suas atividades va para D 62
habituais por algum
problema de saude?

Nas udltimas duas
semanas, por quantos
dias vocé ficou
D 61. |impedido(a) de dias [Preencher com 1 a 14 dias]
realizar alguma de
suas atividades
habituais?
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Questodes dirigidas a avaliagao da situagdo de malaria na Regiao Norte
[Entrevistador: Se nédo for o caso, va direto para o médulo E.]

Nos ultimos 12 -
D 62. |meses, vocé teve 1. O Sim 2. O Nao 8. 0 N&o sabe Se 2 o.: 8: va

malaria? para médulo E
D3 |roitratadoporeste 1y gy 2. 00 Nao 8. [ Nao sabe Se 2 ou 8: va

motivo’ para médulo E

1. [0 Posto ou centro de saude

2. 0 Unidade de saude da familia

3. L] Farmacia

Onde procurou 4. I Consultério ou médico particular

D 64. tratamento?
5. [0 Ambulatério de hospital

6. (1 Atendimento domiciliar privado

7. O Visita domiciliar de equipe de saude da familia

8. 0 Outro
Nas ultimas 12
meses, quantos
moradores do seu
D 65. |domicilio tiveram moradores 0. OJ Nenhum
malaria (contando
com vocé, se for o
caso)?
Nos ltimos 12
meses, foi realizada . -
D 66. |alguma atividade para | 1. ] Sim 2. 1 Nao 8. [1 Nao sabe Se 2 OM_ m_ Mm
controle da malaria no para modulo
lugar que vocé mora?
a. Coleta de sangue 1. Sim 2. [0 Nao
b. Borrifagdo (dentro de casa) 1. Sim 2. [0 Nao
D 67 mo_%<ﬂ_&mmmmw~w%53 c. Nebulizagéo (fumacé) fora de casa 1.0 Sim 2. 1 Néo
realizadas? . _
d. ._.ﬁmEBm:Ho am.o:maocﬂom de carapana 1.0 Sim 2. [ No
(mosquito transmissor)
e. Atividades educativas 1.0 Sim 2. 1 Néo
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MODULO E: ASSISTENCIA BUCAL

Agora eu vou fazer perguntas sobre assisténcia para sua boca e dentes.

1. J Pelo menos uma vez por ano
Em geral, com que
E 1 freqliéncia vocé vai ao 2.LIDe 2 em 2 anos
) dentista para uma|3. [J Nao costuma ir ao dentista para uma revisao periédica, s6 vai ao dentista
revisao periédica? quando tem um problema
4. [ Nunca foi ao dentista
. . 1. O Nos ultimos 30 dias
Quando foi a ultima
vez que teve algum|2. [ Entre um més e menos de 1 ano
problema com sua
E 2. boca, dentes ou 3.0 Entre 1anoe menos de 2 anos
gengivas? . . Se 3,4 0us:
4. [ Mais de 2 anos atras )
vaparaES5
5. [J Nunca precisou
Recebeu alguma
assisténcia ou
tratamento de um Se 2:
g3 |dentsta ou outro)y g, 2. 0 N3o .
especialista em saude va para E 5
bucal para este
problema em sua
boca ou dentes?
a. Medicagéao 1.0 Sim 2. 1 Nao
b. Tratamento dental 1.0 Sim 2. [1 Nao
c. Cirurgia bucal 1.0 Sim 2. 1 Nao
d. Extragado de dente 1. O Sim 2. [0 Nao
Quais dos seguintes | €. Dentadura ou pontes 1.0 Sim 2. [0 Nao
E4. :m:m_,:mﬁom vocé f. Informagdes ou aconselhamento sobre
recebeu’ cuidado e higiene bucal (escovagédo, uso | 1. I Sim 2. [0 Néao
de fio dental, etc)
g. Limpeza de tartaro ou aplicacdo de 1.0 Sim 2 [ No
flaor ' '
h. Outro
Em geral, como vocé
avalia sua saude
E 5. bucal (dentes e | 1. Excelente | 2.1 Boa 3. 0 Moderada | 4. 0 Ruim 5. [1 Péssima
gengivas)
atualmente?
Vocé perdeu algum c =
E 6. dos seus dentes|1. [ Sim, todos 2. [ Sim, alguns | 3. [0 Nao mm.Qw._ <_um para
naturais? modulo
E7 Usa dentadura ou . ] . . .
. ponte? 1. 0 Sim, dentadura | 2. [J Sim, ponte 3. 1 Sim, os dois | 4. [1N&o usa

Entrevistador: Se o entrevistado for homem, va para médulo G.




Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz



Ministério da Saude
Fundagao Oswaldo Cruz

MODULO F: COBERTURA DE PROGRAMAS - MULHERES DE 18 A 69 ANOS

VERIFICAGAO DE IDADE Entrevistador: Verifique a idade da
. . entrevistada. Se ela tiver 70 anos ou mais
Anote a idade da entrevistada: anos de idade, va para o médulo G.
i Se 2:
Fq, |Durante a sua vida,|, o g, 2. 0 Néo
deu a luz alguma vez? va para F 3
Se o ultimo
parto ocorreu
F2. W%MMMO foi o dltimo / / (dia / més / ano) depois de 30 de
junho de 2003:
va para F 13.
1. 0 Nos ultimos 3 anos
. - 2. [14-5 anos atras
Quando foi a dultima Se 2. 3.4 ou 8:
vez que fez um exame * ’
F 3. ginecologico? 3. [0 Mais de 5 anos atras vi F9e
verifique a
4. [J Nunca fez idade da
entrevistada
8. [0 N&o sabe
1. 0 Publico
Na ultima vez que fez
seu exame .
F 4. ginecoldgico, o servigo 2. L Privado
de saude era:
8. [1 Nao sabe
1. O Pagou diretamente, sem reembolso, pois o servigo era privado
2. [1 Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
F 5. m_uﬁmmﬂmﬂ“:_umms_ﬂow 3. O Nao pagou, pois o plano de saude cobria o servigco
4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [ Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
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Na ultima vez que fez
seu exame
ginecoldgico, fez o

: Se 2 o0u 8:
Fe. |estedePapanicolau, |4 g, 2. 0 Nao 8. [ N3o sabe
isto é, quando o va para F 8
meédico ou enfermeira
coleta material para
exame preventivo?
1. O Sim, menos de um més depois
2. 1 Sim, entre 1 més e menos de 6 meses depois
Recebeu o resultado . .
F7. do exame preventivo? 3. O Sim, entre 6 meses e menos de 1 ano depois
4. [ Sim, um ano ou mais depois
5. J Nunca recebi
a. Mediu o seu peso 1. 0 Sim 2. [1 N3o
b. Mediu a presséo arterial 1. 0 Sim 2. [1 N3o
Na dlima vez que fez c. Fez exame das mamas 1. 0 Sim 2. [0 N3o
F8. exame ginecol6gico, 0| g4 - Orientou sobre habitos saudaveis
profissional de saude: | como nao fumar, ter uma alimentacéo | 1. [J Sim 2. [0 Nio
saudavel, pratica de exercicios fisicos
e. Orientou sobre auto-exame
(palpagao) das mamas para verificar a . ~
existéncia de carogos ou qualquer 1.0 Sim 2.[JNéo
anormalidade
Entrevistador: Verifiqgue a idade da

VERIFICAGAO DE IDADE

Anote a idade da entrevistada:

anos

entrevistada. Se ela tiver menos de 40 anos
de idade, va para o médulo G.

Quando foi a ultima
vez que a sra fez uma
mamografia (raio-X da

1.

[ Nos ultimos 3 anos

. [ 4-5 anos atras

F9. |mama para detectar|3. ] Mais de 5 anos atras Se2,3,40u8:
cancer de mama em va para
estagio inicial), se ja “
fez alguma? 4. [1 Nunca fez médulo G
8. [1 Nao sabe
1. 0 Publico
Na ultima vez que fez
F 10. | mamografia, o servigo | 2. OJ Privado

de saude era:

. [0 N&o sabe
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1. O Pagou diretamente, sem reembolso, pois o servigo era privado
2. [ Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
P I
F 11. Bm%%%@ﬁmzm\.v pe'd 3. [ Nao pagou, pois o plano de saude cobria o servigo
4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [J Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
1. O Sim, menos de um més depois
2. [1 Sim, entre 1 més e menos de 6 meses depois
Va para
F12. wmmmmww_ﬂ wm:ﬂmm\wc:mao 3. O Sim, entre 6 meses e menos de 1 ano depois i
gratia: moédulo G
4. [ Sim, um ano ou mais depois
5. J Nunca recebi
Atendimento pré-natal
Na dultma vez que Se 2 ou 8:
F 13. |vocé esteve gravida, |1. Sim 2. [0 Nao )
vocé fez pré-natal? va para F 32
& Se sim:
F 14. <oMm g EWUMCH n O|1.0Sim 2. O Nao
cartao de pré-natal” peca para ver

[Entrevistador: se a entrevistada tiver o cartao de pré-natal, use o cartao para o preenchimento de
algumas das perguntas abaixo. Caso a entrevistada ndo tenha o cartao, pergunte todas as questées
diretamente a ela.]

Quantas consultas de

pré-natal vocé teve? consultas 88. L1 Nao sabe

F 15.

1. O Primeiro trimestre (1 a 3 meses)

Com quanto tempo de | 2. [J Segundo trimestre (4 a 6 meses)

F 16. |gravidez iniciou o pré- -
natal? 3. O Ultimo trimestre (7 meses ou mais)

8. 1 Nao sabe

1. O Publico

O servico de saude
era:

F17. 2. [ Privado

8. [0 N&o sabe
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Pagou pelas

1. O Pagou diretamente, sem reembolso, pois o servigo era privado

2. [1 Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude

F 18. |consultas de pre- 3. [0 Nao pagou, pois o plano de saude cobria o servigo
natal?
4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [ Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
1. 0 Médico
Quem |he atendeu na 2. U Enfermeira
F 19. |maioria das | 3. O Auxiliar de enfermagem (incluindo estudantes de enfermagem e ajudantes)
consultas? .
4. [ Parteira
8. L0 N&o sabe
a. Medida da|1. OO Em todas|2. OO Algumas |3. O Nenhuma 8. [] N0 sabe
pressao arterial | as consultas consultas das consultas )
Durante as consultas |P- Medida de|1. O Em todas |2. O Algumas |3. [0 Nenhuma 8. [] N0 sabe
de pré-natal, indique a | P€SO as consultas consultas das consultas )
F 20. Hmm.mﬁ% que  0S|c, Medida de
- fundo de utero|1. IO Em todas|2. [0 Algumas |3. [0 Nenhuma ~
procedimentos  foram | e ida da | as consultas consultas das consultas | o 0 1Nao sabe
realizados: barriga)
d. Ausculta do|1. OO Em todas|2. O Algumas |3. [ Nenhuma 8. O] N&o sabe
bebé as consultas consultas das consultas )
Quantas
ultrassonografias
F21. | coram realizadas ultrassonografias 0. [J Nenhuma
durante o pré-natal?
a. N&o faltar as consultas agendadas 1. 0 Sim 2. [ Nio
b. Manter uma alimentagdo saudavel 1. 0 Sim 2. ] N3o
c. Nao fumar 1. 0 Sim 2. [ N3o
Durante as consultas d. N&o beber em excesso 1. 0 Sim 2. ] N3o
F 22. de pre-natal, ﬂmo.mcmc e. Aconselhamento sobre o HIV (o virus .
algum dos seguintes id 1. 0 Sim 2. [ N3o
aconselhamentos? que causa a aids)
f. OrientagGes sobre sinais de trabalho de 1.0 Sim B
parto : 2. 1 Nao
g. Orientagbes sobre sinais de risco na . ~
gravidez 1.0 Sim 2. LI Nao
h. Informacdes sobre qual o]
estabelecimento de saude para procurar [ 1. [ Sim 2. ] N3o
para o parto
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Durante o]
atendimento pré-natal,
foi feito exame de Se 2 ou 8:
F 23. |sangue (uma amostra | 1. 0 Sim 2. [0 Néo 8. [0 N&o sabe
de sangue foi coletada va para F 31
e enviada para
andlise)?

Foi feito exame para Se 2 ou 8:
F24. |medir a glicose | 1. [ Sim 2. [0 Néo 8. I Nao sabe )
(aglcar no sangue)? va para F 26

1. O Sim, antes do parto

Vocé soube o]
F 25. |resultado do exame |2. ] Sim, mas s6 depois do parto
de glicose?
3.0 Nao
| fei Se 2 ou 8:
F 26. mm_._.@o exame pard | 4. 0 sim 2.0 Nao 8. I Néo sabe .
sitilis: va para F 28
1. OO Sim, antes do parto
Vocé soube o]
F 27. |resultado do teste de | 2. (] Sim, mas s6 depois do parto
sifilis?
3.0 Nao
Em algum momento Se 2 ou 8:
F28. | o P ate para | 1+ Sim 2. 0 Néo 8.0Naosabe | .
HIVY va para F 31
Se 2:
F2o. |COncordou em serly pgim 2. 0 Nzo .
estadar Va para F 31

Recebeu o resultado 1

. [ Sim, antes do parto
do teste de HIV?

F 30. |[Entrevistador: |3 []sim, mas s6 depois do parto
Enfatizar que nao

precisa saber o _
resultado.] 3. [0 Nao

Durante esta
F 31 gestacéo, vocé 1
" | participou de algum

grupo de gestantes?

.0 Sim 2. [0 Néao
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Assisténcia ao parto

1. [J Hospital ou maternidade

2. [ Outro tipo de servigo de saude

Onde foi realizado o
F32. seu ultimo parto?
P ' 3.0 Em casa Se 3 ou 4:
4. [ Outro (na rua, transporte, no campo, etc) va para F 38
1. J Publico
O estabelecimento de .
F 33. saude era: 2. [ Privado
8. [1 Nao sabe
1. U Pagou diretamente, sem reembolso, pois o0 servigo era privado
Como pagou pelo|2. ] Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
parto (incluindo os ~ . . . .
F 34. profissionais de | 3- I N&o pagou, pois o plano de salde cobria 0 servigo
saude)? 4. [0 N&o pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [ Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
O parto foi realizado 1. 07 Sim
no primeiro
F 35. .
estabelecimento que . . . . A
procurou? 2. [0 Nao, tive que ir a estabelecimentos antes de conseguir assisténcia.
No ultimo parto, vocé
F 36. |teve direito a 1.0 Sim 2. [0 Nao
acompanhante?
Na sala de parto, teve
F 37. |contato corporal com |1. [ Sim 2. [0 Nao
a crianga?
1. O Médico
2. [ Enfermeira
3. O Auxiliar de enfermagem (incluindo estudantes de enfermagem e ajudantes)
Quem lhe atendeu no :
F 38. parto? 4. (1 Parteira
5. O Outro (parente, amigo sem treinamento)
6. [ Ninguém
8. [0 N&o sabe
F 39. | O seu parto foi: 1. OJ Vaginal (normal) 2. [ Ceséreo
1.0 Sim
Vocé fez consulta de
F 40 pos-parto 2. [1 Nao, apesar de ter recebido orientagao para fazer.
(puerpéreo)?

3.0 Nao, pois nao recebi orientagdo para fazer.
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MODULO G: CRIANGAS COM MENOS DE 2 ANOS

As perguntas deste modulo séo dirigidas as criangas do domicilio com até um ano e onze meses (antes de
completar 2 anos de idade). No caso de mais de uma crianga, escolher a mais nova. E imprescindivel
que a mae ou responsavel pela crianga seja a pessoa que responda ao questionario.

Vocé pode me dizer o nome, sexo e data de nascimento da crianga mais nova que mora nesse

domicilio?
G1. Nome da crianca
G 2. Sexo ? 1. J Masculino 2. [1 Feminino

G 3. Data de Nascimento

/ /120 .
[Entrevistador: use o nome da crianga para as proximas perguntas]
[Nome] ja foi . ~
G4. | registrado? 1. 0 Sim 2. O Nao
Cuidados preventivos
C anto te
QMB m_mm: © ?oﬁ% Dias Semanas Meses
G 5. recebeu a primeira
consulta médica? 99. [J Nunca recebeu Se 99: va para G7

. [0 Posto ou centro de saude

. [ Unidade de saude da familia

. I Policlinica / PAM (Posto de Assisténcia Médica)

. [ Ambulatério de hospital publico

Onde foi realizada a . [ Ambulatério de empresa ou sindicato

G 6. primeira  consulta

médica? . O Pronto-socorro ou emergéncia

. [ Consultério particular

. O Consulta particular no domicilio

1
2
3
4
5. [ Ambulatério ou consultério de estabelecimento de saude privado
6
7
8
9
1

0. [ Visita domiciliar do médico do Programa de Saude da Familia

11. O Outro

1. O Posto ou centro de saude

2. [J Unidade de saude da familia

3. O Policlinica / PAM (Posto de Assisténcia Médica)
Onde é realizado o | 4. [ Ambulatério de hospital publico
acompanhamento do | 5, (] Ambulatério ou consultério de estabelecimento de saude privado
crescimento e - —

G7. . 6. L1 Ambulatério de empresa ou sindicato

desenvolvimento de = :
[nome]? 7. [J Consultério particular

8. [ Visita domiciliar da equipe de saude da familia

9. [0 Outro

10. 1 Nao faz acompanhamento
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1. OO Sim, foi realizado na primeira semana de vida

Foi realizado o teste | 2. (0 Sim, foi realizado no primeiro més de vida, apds a 12 semana
G 8. | dopezinho? 3. O Sim, foi realizado apds o primeiro més de vida

4. [ Nao foi realizado

8. [ Nao sabe se foi realizado

[Nome] tem um
Go9 cartéto no qual as
" | vacinagbes estejam
anotadas?

1. 0 Sim 2. [0 N&o Se 2: va para G 11

[Entrevistador: marque com um X de acordo com o preenchimento do
cartao para as vacinas abaixo relacionadas.]

Vacinas 12 dose 22 dose 32 dose

.

Reforco

—
——

Hepatite B

Pode me mostrar o | BCG
G 10. | cartao de
vacinagoes?

Anti-pdlio
Tetravalente (DPT + Hib)

Febre amarela

Triplice Viral
DPT

G 11. | alimentou [nome] | 1. 0 Sim 2. 1 Nao
com leite materno?

Se 2: va para G 15

Até que idade [nome] dias meses
tomou leite materno
exclusivamente (s6

leite materno)? 99. [J Ainda toma leite materno exclusivamente Se 99: va para G14

G 12

Até que idade [nome]
tomou leite materno dias meses

predominante (leite
materno e outros
liquidos, como agua,
cha ou suco)?

G 13.

99. [J Ainda estda mamando

Vocé fez parte de
G 14. m_@c.B grupo de
apoio para
aleitamento?

1. OO Sim 2. [0 Néo

Alguma vez [nome]

G 13. recebeu Vitamina A?

1. O Sim 2. 0 Nao 8. [0 Nao sabe

Alguma vez [nome]
G 16. | recebeu Sulfato | 1. [J Sim 2. 0 Nao 8. [0 Ndo sabe
Ferroso?
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Cuidados terapéuticos

1. J Alojamento conjunto
2. [ Bergario
Ap6s o parto para 3. O Ul (Unidade Intermediaria)
G17. | onde [nome] foi | 4. O UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
encaminhado(a)? 5. [ Transferido para outro estabelecimento de satde
6. (1 Outro
1. O Nas ultimas 2 semanas
Quando foi a dltima | 5 ) Eptre 2 semanas e menos de 1 més atras
vez que [nome]
G 18. | esteve doente que | 3. Entre 1 més e menos de 3 meses atras
precisasse de : -
assisténcia médica? | 4- L Mais de 3 meses atras
5. O Nunca Se 5: va para médulo H
Na dltima vez que
[nome] esteve
G 19. | doente, recebeu | 1. [J Sim 2. 0 Nao Se 2: va para médulo H
alguma  assisténcia
de saude?
1. O Posto ou centro de saude
2. [J Unidade de saude da familia
3. O Policlinica / PAM (Posto de Assisténcia Médica)
4. (] Ambulatério de hospital publico
5. O Ambulatério ou consultério de estabelecimento de
Onde foi prestada a|saude privado
primeira assisténcia a ..
G 20. | crianga? 6. L1 Ambulatério de empresa ou sindicato
7. [J Pronto-socorro ou emergéncia
8. [ Consultério particular
9. [0 Consulta domiciliar )
Se 9 ou 10: va para G24
10. [ Visita domiciliar da equipe de Saude da Familia
11. O Outro
G21. | O Servico de salde [y 1 pypiico 2. O Privado 8. [ N3o sabe
1. O Pagou diretamente, sem reembolso, pois o servigo era privado
2. [ Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
Pagou pelo
G 22. | atendimento? 3. [0 Nao pagou, pois o plano de saude cobria o servigo

4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)

5. [ Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
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Quanto tempo
depois que [nome]
chegou ao
G 23. | estabelecimento de minutos horas
saude, [nome]
recebeu os primeiros
cuidados?
Alguma vez [nhome]
foi internado (por 24
G 24. | horas pelo menos) | 1. O Sim, vezes | 2. [0 Nao Se 2: va para médulo H
por algum problema
de saude?
1. O Diarréia/desidratacao
2. [ Asma/bronquite
G 25 Na ultima internagao, 3. L Pneumonia
" | qual foi o motivo? 4. 0 Cirurgia
5. [0 Lesao corporal
6. (I Outro
Na ultima internagao,
quanto tempo [nome] .
G 26. ficou hospitalizado dias
nesta ocasiao?
O  estabelecimento o . .
G 27. | de saude era: 1. O Pdblico 2. [ Privado 8. [1 Nao sabe
1. O Pagou diretamente, sem reembolso, pois o servigo era privado
2. [ Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
Pagou pelo
G 28. | atendimento? 3. O N&o pagou, pois o plano de satde cobria o servigo
4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [0 Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
Na ultima internacao,
[nome] pbdbde ter
G 29. | acompanhante 1. O Sim 2. 0 Nao
durante a

internagao?
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MODULO H: SAUDE SEXUAL (HOMENS E MULHERES DE 18 A 49 ANOS DE IDADE)

VERIFICACAO DE IDADE m::.m<.mmﬁmao_," <m_.5.n_:m a idade do(a) .
. . entrevistado(a). Se tiver 50 anos ou mais de
Anote a idade do(a) entrevistado(a): anos |iqade. va para o médulo I.
Vocé ja teve relacdes . B Se 2: va para
H1. | sexusis? 1.0 Sim 2. [ Nao i .__o
Nos ultimos 12 meses,
H2 |vocé teve relagdes|q, ] Sim 2. [0 Nao Se 2: vaparaH 6
sexuais?

As trés perguntas seguintes sado dirigidas apenas as mulheres. Se o entrevistado for homem, siga
para a questao He6.

Nos ultimos 12 meses,
vocé participou de grupo

H3. |sobre  planejamento |1- L Sim 2. LI Nao
familiar?
1. [0 Sim
Nos ultimos 12 meses, | 2. [1 N&o precisou, pois estava gravida
fez uso de algum (3, ] Nzo, pois ligou as trompas (laqueadura tubaria) ou
H4. I método . retirou o Utero (histerectomia). m.m 2,3,40u5:
contraceptivo? 4. [0 N3o, pois o companheiro fez vasectomia va paraH 6
5. [ Nao fez uso por outro motivo
1. U Pilula anticoncepcional
2. 1 Tabela
3. O Preservativo masculino
4. [ Preservativo feminino
Qual foi o principal | 5. [ Diafragma
HS. método utilizado? 6. 0 DIU
7. [ Espermaticidas
8. [ Contraceptivo injetavel
9. O Outro

Agora vou lhe fazer perguntas sobre as doencas sexualmente transmissiveis. Essas doencas (também
conhecidas como doencgas venéreas) sdao aquelas que sao transmitidas pelas relagées sexuais, como por
exemplo, a gonorréia, a sifilis e a aids.

H 6.

Nos ultimos 12 meses,
vocé recebeu algum
material educativo ou
informativo sobre as
doengas sexualmente
transmissiveis?

1. O Sim

2. [ Néao

Se 2: vaparaH8
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a. Posto ou centro de saude 1.0 Sim 2. I Néo
b. Unidade de saude da familia 1.0 Sim 2. [0 Nao
c. Com a equipe de saude da familia 1.0 Sim 2. 1 Nao
Onde recebeu 0
material educativo d. Clinicas especializadas de DST 1. O Sim 2. [0 Nao
H7. |sobre as doengas | e. Consultério particular 1. 0 Sim 2. [ Nao
sexualmente — : ~
transmissiveis? f. Escola, colégio ou faculdade 1.0 Sim 2. [0 Nao
g. Organizacao ndo governamental (ONG) 1.0 Sim 2. [0 Nao
h. Outro
Alguma vez ja teve .
H8. |diagnstico de [1. 0 sim 2. 0 Nao 8.0 Ndosabe |o€ 20U8:
gonorréia? va paraH 13
1. J Ha menos de um ano
Ha quanto tempo teve
H9. esse problema? 2. [1 Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
3. 0 Ha 3 anos ou mais
Foi tratado por este Se 2 ou 8:
H 10. i 1. [ Sim 2. [0 Nao 8. [0 N&o sabe . ’
motivo? va paraH 13
1. OJ Posto ou centro de saude
2. [0 Unidade de saude da familia
3. O Clinica especializada de DST
4. [1 Farmacia
H 11 Onde procurou | 5. LI Consultério ou médico particular
" | tratamento? 6. J Ambulatério de hospital
7. J Atendimento domiciliar privado
8. [ Visita domiciliar de equipe de saude da familia
9. [ Outro
. a. Usar regularmente preservativo 1.0 Sim 2. [0 Nao
Nesse atendimento
H 12. | recebeu alguma | b. Informar os (as) parceiros (as) 1.0 Sim 2. 1 Nao
i 5es?
dessas orientagoes? c. Fazer o teste de HIV 1.0 Sim 2. 1 Nao
Alguma vez ja teve .
H13. |diagnostico de herpes |1, O Sim 2. 0 N3o 8.0Ndosabe |o€ 20U8:
genital? va para H 18
1. OO Ha menos de um ano
Ha quanto tempo teve
H14. | esse problema? 2. [ Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
3. [ Ha 3 anos ou mais
Foi tratado por este .
H15. |motvor 1.0 Sim 2.0 Nio 8.0Ndosabe |o€ 20U8:

va paraH 18
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1. U Posto ou centro de saude
2. [0 Unidade de saude da familia
3. O Clinica especializada de DST
4. [] Farmacia
H 16 Onde procurou | 5. [ Consultério ou médico particular
" | tratamento? 6. 00 Ambulatério de hospital
7. [ Atendimento domiciliar privado
8. [ Visita domiciliar de equipe de saude da familia
9. J Outro
, a. Usar regularmente preservativo 1.0 Sim 2. [1 Nao
Nesse atendimento
H 17. | recebeu alguma b. Informar os (as) parceiros (as) 1.0 Sim 2. 1 Nao
i Ses?
dessas orientagoes? | ¢ ¢ ozer o teste de HIV 1.0 Sim 2. 0 N&o
Alguma vez ja teve .
H 18. |verrugas genitais 1. O Sim 2. [0 Néo 8. I N&o sabe mm 2ous;
(crista de galo)? va para H 23
] 1. J H& menos de um ano
Ha quanto tempo
H19. | teve esse problema? | 2. [ Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
3. 0 Ha 3 anos ou mais
Foi tratado por este Se 2 ou 8:
H 20. . 1. 0 Sim 2. [1Nao 8. [1 N&o sabe : ’
motivo? va para H 23
1. O Posto ou centro de saude
2. [0 Unidade de saude da familia
3. O Clinica especializada de DST
4. [1 Farméacia
H 21 Onde procurou 5. O Consultério ou médico particular
" | tratamento? 6. T Ambulatdrio de hospital
7. I Atendimento domiciliar privado
8. [ Visita domiciliar de equipe de saude da familia
9. [ Outro
, a. Usar regularmente preservativo 1.0 Sim 2. [0 Nao
Nesse atendimento
H 22. | recebeu alguma b. Informar os (as) parceiros (as) 1.0 Sim 2. 1 Nao
i des?
dessas orientagoes? c. Fazer o teste de HIV 1.0 Sim 2. 1 Nao
| 1.0Sim m..w 1 e homem:
Alguma vez ja teve va para H 26
H 23. | diagnostico de -
sifilis? 2.01Nao Se2o0u8:
8. O] N3o sabe va para moédulo J
1. O Durante a gestacao, no pré-natal
Quando o
H 24. | giagnostico ocorreu? | 2. O No parto ou puerpério (periodo logo apds o parto)
3. [0 N&o estava gravida Se 3: va para H26
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1.0 Sim
Foi realizado exame 2. [1 Nao, perdi o bebé antes de nascer
H25. | ho pebe? 3. O O bebé nao sobreviveu
4. [J Néo
8. I Nao sabe
. 1. 0 Ha menos de um ano
Ha quanto tempo o
H 26. diagnéstico ocorreu? | 2. [ Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
3. 0 Ha 3 anos ou mais
Foi tratado(a) por este " V3
Ho7, |0 ratado@ 1.0 Sim 2. 0 Nao 8.0 Nsosabo [
: para médulo J
1. UJ Posto ou centro de saude
2. [J Unidade de saude da familia
3. O Clinica especializada de DST
4. [] Farmécia
H 28 Onde procurou 5. O Consultério ou médico particular
" | tratamento? 6. I Ambulatério de hospital
7. I Atendimento domiciliar privado
8. U Visita domiciliar de equipe de saude da familia
9. J Outro
Nesse atendimento a. Usar regularmente preservativo 1. Sim 2. [1 Néo
H 29. | recebeu alguma b. Informar os (as) parceiros (as) 1. O Sim 2. [0 Nao
i des?
dessas orientagoes c. Fazer o teste de HIV 1. Sim 2. [0 Nao




Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

MODULO I: IDOSOS (60 ANOS OU MAIS)

VERIFICAGAO DE IDADE
Anote a idade do(a) entrevistado(a):

anos

Entrevistador: Verifique a idade do(a)
entrevistado(a). Se tiver 59 anos ou menos
de idade, va para o médulo J.

curativos e
administragao de
remédios?

1. [ Nos ultimos 12 meses
Quando foi a ultima vez | 2. [J Entre 1 ano € menos de 3 anos atras
11 que fez exame de vista [ 3. [1 Entre 3 anos e menos de 5 anos atras
' por  profissional  de|[4. ] Ha 5 anos ou mais
saude? 5. (1 Nunca fez .
8. L1 Nao sabe Se 50u8:vaparal4
Alguma vez o sr(a) foi
diagnosticado com . ~ = A
2. catarata em um ou em | -0 SiM 2. LI Nao 8. L1 N&o sabe Se 2 ou 8: va para | 4
ambos os olhos?
O sr(a) fez alguma
| 3. cirurgia nos olhos para | 1. [J Sim 2. [ N3o
retirar catarata ?
1. 0 Nos ultimos 12 meses
Quando foi a ultima vez | 2. [ Entre 1 ano e menos de 3 anos atras
que fez exame para 3. O Entre 3 anos e menos de 5 anos atras
14. avaliar sua audigdo? 4. [ Ha 5 anos ou mais
5. O Nunca fez
8. I Nao sabe
Nos ultimos 12 meses,
I5. |0 sr(a)tomou vacina 1.0 Sim 2. 00 Nao 8.0 Ngosabe |Se1:vaparal7
contra gripe?
1. 0 Nao achou necessario
2. [1 N&o sabia que era necessario tomar vacina contra gripe
3. 0 N&o sabia onde tomar a vacina
4. [1 Tem medo da reacgao
Qual o principal 5. 0 Tem medo de injegéo
motivo por ngo ter 6. [ Nao tinha quem lhe acompanhasse ao servico de satde
16. tomado a vacina contra — — - - -
gripe? 7. [0 N&o tinha dinheiro para ir ao servigo de saude
8. [ O servico de saude era muito longe
9. [ A vacina nao estava disponivel no servigo que procurou
10. I Contra-indicagao médica
11. O Outro
Nos ultimos 12 meses,
o sr(a) precisou de
ajuda com cuidados de
17. saude, como troca de 1.0 Sim 2. [0 Nao Se2:vaparal9
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1. O Ninguém, teve que se ajeitar sozinho(a)
2. [ Familiar
Quem Ihe prestou 3. [ Vizinho(a) ou amigo(a)
18. ajuda? 4. [J Contratou alguém
5. O Equipe de saude da familia
6. [1 Outro
Nos ultimos 12 meses,
o sr(a) precisou de
ajuda nos cuidados . - .
9. pessoais, como ir ao 1.0 Sim 2. [0 Nao Se 2: va paral 11
banheiro, se lavar, se
vestir ou comer?
1. O Ninguém, teve que se ajeitar sozinho(a)
Quem lhe prestou 2. 0 _uwﬂ.:___mq .
1 10. ajuda? 3. O Vizinho(a) ou amigo(a)
4. [ Contratou alguém
5. 0 Outro
Nos ultimos 12 meses,
o sr(a) precisou de
ajuda nas atividades
111. |domésticas, como 1.0 Sim 2.0 Nao Se 2: vaparal13
comida, compras,
limpeza da casa e
lavagem de roupas?
1. O Ninguém, teve que se ajeitar sozinho(a)
Quem lhe prestou 2. U _u.m_.ﬁ___mq .
112, ajuda? 3. O Vizinho(a) ou amigo(a)
4. [ Contratou alguém
5. O Outro
O sr (a) participa de
algum grupo da boa
113. |idade (melhoridade) |4, [Jsim 2. [0 Nao

ou centro de
convivéncia do idoso?
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MODULO J: DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Costuma procurar o
mesmo  servico de
J1. |saude  ou  medico|4, [ Sim 2. 0 Nao Se 2:vaparaJ3
quando  precisa de
assisténcia de saude?
1. OJ Posto ou centro de saude
2. ] Unidade de saude da familia
3. O Policlinica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica)
4. [1 Ambulatério de hospital publico
5. [ Ambulatdrio ou consultério de estabelecimento de saude privado
J2 Onde costuma procurar | 6. L1 Ambulatério de empresa ou sindicato
" | o atendimento? 7. O Pronto-socorro ou emergéncia
8. [ Consultorio particular
9. O Consulta domiciliar
10. I Visita domiciliar da equipe de saude da familia
11. O Outro
Nos ultimos 12 meses, . B i
J 3. | consultou um médico? | 1- U Sim 2. [1Nao Se2:vaparaJ5
Quantas vezes vocé
J 4. |consultou o médico nos vezes
ultimos 12 meses?
Nos ultimos 12 meses,
precisou ser internado . .
ou mais?
a. Homeopatia 1. Sim 2. [0 Nao
b. Fisioterapia 1. O Sim 2. [0 Nao
c. Fonoaudiologia 1. Sim 2. [0 Nao
d. Terapia ocupacional 1.0 Sim 2. 1 Nao
Nos ultimos 12 meses, P P : -
vocd fez uso de|e€-Acupuntura 1. [ Sim 2. [1 Néo
terapias ou praticas |f. Fitoterapia (chas ou medicamentos feitos de , ~
J 6. |alternativas para | ervas ou plantas) 1. 1] Sim 2. 0 Nao
solucionar algum . . =
problema de satide? g. Massagem (shiatsu, outras) 1.0 Sim 2. [0 Nao
h. Medicina ortomolecular 1.0 Sim 2. 1 Nao
i. Curas espirituais (em centro espirita, terreiro, 1.0 Sim 2. [ Nzo
etc)
j- Outra
1. O Nos ultimos 30 dias
Quando foi a ultima vez | 2. [J Entre um més e menos de 1 ano atras
J 7. |que precisou de
assisténcia de saude? 3. 0 Ha mais de 1 ano atras Se 3 ou 4:
4. [ Nunca procurou va para FIM
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J 8.

Qual destes motivos
explica melhor
porque precisou de
assisténcia de saude
na Ultima vez?

. [ Ficou doente ou teve um problema de saude

. [ Teve acidente ou leséao

. J Teve problema odontolégico

. [ Para continuar tratamento ou reabilitagao

. U Para fazer pré-natal

. [ Para o parto

. [ Para exames médicos periédicos

O N |h | WIN M=

. [ Para vacinacéao

©

. [ Para outros atendimentos preventivos

10. (O Outro

Agora, gostaria que vocé pensasse em todos os servigos de saude que buscou assisténcia de
saude por esse motivo.

um servico de saude?

vezes

1. [J Posto ou centro de saude
2. ] Unidade de saude da familia
3. O Policlinica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica)
Onde procurou o 4. [1 Ambulatério de hospital publico
primeiro 5. [ Ambulatdrio ou consultério de estabelecimento de saude privado
J9. | atendimento por 6. 0 Ambulatério de empresa ou sindicato
ivo?
esse motivo* 7. [ Pronto-socorro ou emergéncia
8. [ Consultorio particular
9. OJ Consulta domiciliar
10. [ Visita domiciliar de profissional da equipe de Saude da Familia
11. [ Outro
Conseguiu
atendimento no . ~ s
J 10. orimeiro servico de 1. 0 Sim 2. O Néo Se 1: vaparaJ 19
saude que procurou?
a. N&o conseguiu pegar senha 1.0 Sim 2. [0 Nao
b. Nao conseguiu vaga 1.0 Sim 2. [0 Nao
c. Esperou muito e desistiu 1.0 Sim 2. [0 Nao
d. Conseguiu vaga, mas o tempo de espera era muito 1.0 Sim 2. [ Nao
grande
Quais destes motivos | ¢, O servigo n3o estava funcionando 1. O Sim 2. [0 Nao
explicam porque vocé - : - -
J14. | néo conseguiu ﬁ. Os mmc_.mem:Hom do servigo am.u saude ndo estavam 1.0 Sim 2 [ No
atendimento no disponiveis ou nao estavam funcionando
primeiro servigo de g. Os medicamentos necessarios nao estavam disponiveis | 1. 0 Sim 2. [0 Nao
saude que procurou? - — —
h. Z.mo. :m<._m Qo:m.m_o:m_ de saude ou as habilidades dos 1.0 Sim 2 [ No
profissionais eram inadequadas
i. Foi mal recebido ou lhe faltaram com respeito 1. O Sim 2. 1 Nao
j- Nao podia pagar pela consulta 1.0 Sim 2. 1 Nao
I. Outro
Pelo mesmo motivo, . .
J 12. | procurou novamente 1.1 Sim, por mais 2. [J Néo, desisti Se 2: vaparaJ 16
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Conseguiu o

assisténcia de saude
na ultima vez?

J 13. |atendimento que 1. O Sim 2. (0 Nao Se 2: vaparaJ 15
precisava?
Desde a primeira vez
que procurou o
servigo de saude por
J 14. [esse motivo, qual o meses dias horas ____minutos |Va para J 18
tempo total até vocé
conseguir o
atendimento?
a. Ndo houve mais necessidade 1.0 Sim 2.1 Néo
b. z% teve mais tempo ou disponibilidade para procurar 1.0 Sim 2. [ N3o
atendimento
c. Nao teve mais dinheiro para o transporte 1. 0 Sim 2. [1 Nao
d. Nao tinha quem o(a) acompanhasse 1. [0 Sim 2. [1Nao
e. Nas vezes que procurou atendimento, ndo conseguiu 1.0 Sim 2. [ N3o
vaga ou senha
Quais destes motivos M.mZm_mM_RmNom que procurou atendimento, esperou muito e 1.0 Sim 2. [ N3o
mmv__omB porque voce g. Nas vezes que procurou atendimento, os equipamentos
J15. | nao conseguiu do servigo de saude nao estavam disponiveis ou nao 1.0 Sim 2. [1 Nao
qmo.m_umq assisténcia de estavam funcionando
salde? h. Nas vezes que procurou atendimento, os medicamentos 1.0Si ~
s = : . . im 2.1 Néo
necessarios nao estavam disponiveis
i. Nas vezes que procurou atendimento, ndo havia
profissional de saude ou as habilidades dos profissionais | 1. [1 Sim 2. 1 Néo
eram inadequadas
j- Procurou diretamente a farmécia 1. 0 Sim 2. [0 Nao
k. Outro
Nos ultimos 12
meses, recebeu
J 16. |alguma assisténcia de |1. O Sim 2. 0 Nao Se 2: va para FIM
saude por outro
motivo?
1. [ Ficou doente ou teve um problema de saude
2. [] Teve acidente ou lesao
3. [ Teve problema odontolégico
. 4. [1 Para continuar tratamento ou reabilitagdo
Qual destes motivos -
explica melhor 5. O Para fazer pré-natal
J17. | porque recebeu 6. [] Para o parto

7. [1 Para exames médicos periodicos

8. [1 Para vacinagao

9. [ Para outros atendimentos preventivos

10. O Outro
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Na ultima vez que
recebeu

1. [0 Posto ou centro de saude

2. [0 Unidade de saude da familia

3. O Policlinica ou PAM (Posto de Assisténcia Médica)

4. [1 Ambulatério de hospital publico

5. [ Ambulatdrio ou consultério de estabelecimento de saude privado

assisténcia de ['6 7 Ambulatorio de empresa ou sindicato
J 18. | saude, onde —
conseguiu o | 7- I Pronto-socorro ou emergéncia
atendimento? 8. [ Consultério particular
9. O Consulta domiciliar
10. [ Visita domiciliar da equipe de Saude da Familia
11. J Outro
1. 0 Consulta médica
2. [ Consulta odontolégica
3. [ Consulta com alguém da equipe de saude da familia
4. [ Consulta com outro profissional de saude (psicologo,
Qual foi o fisioterapeuta, nutricionista, etc)
principal 5. O Vacinagéo
J19. | atendimento de 6. O Injegdes, curativos
saude que voce 7. 1 Exames médicos complementares
recebeu?
8. [ Gesso ou imobilizagéao
9. [ Outros atendimentos preventivos
10. L1 Pequena cirurgia (ambulatorial)
11. O Outro atendimento ambulatorial
12. O Internag&o hospitalar Se 12: va para J25
1. OO0 Médico
2. [ Dentista
3. O Enfermeira(o) ou auxiliar de enfermagem
Qual o 4. [ Fisioterapeuta
profissional de 5. O Psicélogo
J20. | sadde que Ihe 6. [J Assistente social
prestou
assisténcia? 7. O Nutricionista
8. [0 Agente comunitario de saude
9. [ Parteira
10. [ Outro
1. O Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
Qual foi o 2. [1 Agendou o atendimento previamente
J 21. mmﬂﬂﬂﬂﬂwwﬁo para | 3 [ Foi encaminhado ou ajudado por equipe de saude da familia
atendimento? 4. [1 Foi encaminhado por outro servigo ou profissional de saude
5. O Outro
J 22, |Vocé precisou 1.0 Sim 2. 0 N3o Se 2: va para J 24

pegar senha?
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Qual o tempo que vocé ficou | & Para pegar a senha? h min | 0. CJ Nenhum
J23. |em fila de espera: b. Depois que pegou a senha até h min
ser atendido? 0. L Nenhum
Qual o tempo total que vocé
ficou em fila de espera
desde a hora que chegou horas e minutos .
J24. no estabelecimento de 0. L) Nenhum Va para J 29
saude até conseguir o
atendimento?
1. O Tratamento clinico
2. [ Parto vaginal (normal)
Qual foi o principal 3.0 _u.m:o .ommm#mo
J 25, | atendimento que recebeu 4. [ Cirurgia
" | quando esteve internado na | 5, ] Tratamento psiquiatrico
ultima vez?
6. [] Exames
7. [0 Outro
Quanto tempo ficou .
J 26. |internado na ultima vez? meses dias
a. Esperou muito para conseguir a internagao 1. O Sim . Nao
b. Nao havia hospital especializado 1.0 Sim . O Nao
c. As habilidades dos profissionais de saude eram 1.0 Sim [ No
inadequadas
d. Teve que ir para outra cidade, pois nao havia . ~
Na sua ultima internagéo, | hogspital M:Qm %63<m P 1.0 Sim - LI N&o
vocé enfrentou alguma
J 27. | destas dificuldades? e. O plano de saude nao cobria o procedimento 1. O Sim . O Nao
f. N&o podia pagar pela internagao 1. Sim . O Néao
g. Nao podia pagar pelos exames, medicamentos, 1.0 Sim [ N3o
etc ) ’
h. Foi mal recebido ou lhe faltaram com respeito 1.0 Sim . O Nao
i. Outro
Quanto tempo esperou para
ser internado, desde a hora .
J 28. que foi solicitada a meses dias horas
internagéao?
Qual o] nome do
estabelecimento que
recebeu assisténcia de
J29. saude na ultima vez? 8. [ N3o sabe

Pular se for no domicilio
ou consultorio particular
(NSA)
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O estabelecimento de saude

J 30. ora: 1. O Pdblico 2. [ Privado 8. [ N&o sabe
1. [ Pagou diretamente, sem reembolso, pois 0 servigo era privado
2. [1 Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saude
J 31. | Pagou pelo atendimento? 3. [0 N&o pagou, pois o plano de saude cobria o servigo
4. [1 Nao pagou, pois utilizou um servigo pago pelo governo (SUS)
5. [0 Pagou mesmo utilizando um servigo do governo (SUS)
J 32. Onde era _oom__Nm@o ©11. O No mesmo municipio que vocé mora | 2. [ Em outro municipio
estabelecimento de saude?
J33. Quanto .63_8 levou para horas minutos
chegar 187 E—
1. O Transporte publico
2. [ Carro ou motocicleta
c N 3. L1 Ambuléncia
omo chegou ao 4. A pé
J 34. estabelecimento de saude? .v.
5. [ Bicicleta
6. [J Outro
O profissional de saude
J 35. |prescreveu algum| 1. O Sim 2. [0 N&o Se 2: vaparaJ 39
medicamento?
Em relacéo aos
medicamentos  prescritos, I
J 36. quantos vocé  conseguiu 1. O Todos 2.0 Alguns |3.0 Nenhum deles |Se 1: va para J 39
obter, gratuitamente?
Dos medicamentos
prescritos que vocé nao . ~ )
J 37. |obteve gratuitamente, vocé 1.0 Sim, 2. [1N&o, s6 3. 0 Nenhum deles |Se 1: va para J 39
. N todos alguns
conseguiu obté-los de outra
forma?
] 1. O Né&o tinha dinheiro
Qual destes motivos - - -
explica melhor porque vocé 2. [1 Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos
J 38. | ndo conseguiu obter todos | 3. I Ndo achou que era necessario
0s medicamentos
prescritos? 4. ] Outro
a. Sexo (por ser homem ou mulher) 1.0 Sim 2. 1 Néo
b. Idade (por ser muito jovem ou idoso) 1. Sim 2. [0 Nao
Vocé achou que foi tratado c. Falta de dinheiro 1.0 Sim 2. [0 Nao
pior do que outras pessoas | d, Classe social 1. 0 Sim 2. O Nao
J 39, |noservico de saude ou por : -
" | algum profissional de saude | €. Cor 1. 0J Sim 2.0 Néo
por um desses motivos? f. Preferéncia sexual 1. 0 Sim 2. 0 Nao
g. Tipo de doenca 1. Sim 2. [0 Nao

h. Outro
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J 40.

Na ultima vez que recebeu assisténcia de saude, como vocé avalia:

a. As habilidades do
profissional de saude

1.

[] Excelente

2.[[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. [JPéssimo

. LINSA

. [INao sabe

b. A disponibilidade de
equipamentos

. [J Excelente

2.[[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. Péssimo

. LINSA

. [INao sabe

c. A disponibilidade de
medicamentos

. [J Excelente

2.[[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. Péssimo

. LINSA

. [INao sabe

d. A resolugado do seu
problema

. [J Excelente

2.[[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. LPéssimo

. LINsA

. [INao sabe

e. O tempo gasto com
deslocamento

. [J Excelente

2.[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. Péssimo

. [INsA

. [IN&o sabe

f. O tempo de espera até
ser atendido

. [J Excelente

2.[[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. [JPéssimo

. LINsA

. [INao sabe

d. O respeito na maneira
de recebé-lo e trata-lo

. [J Excelente

2.[1Bom | 3. [IRegular | 4. LIRuim

. Péssimo

. LINSA

. [INao sabe

h. A maneira como a sua
intimidade foi respeitada
durante o exame fisico

. [J Excelente

2.[1Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. Péssimo

. LINSA

. [INao sabe

i. A clareza nas
explicagbes do profissional
de saude

. [J Excelente

2.[1Bom | 3. [IRegular | 4. LIRuim

. [Péssimo

. LINsA

. [IN&o sabe

j- A disponibilidade de
tempo para fazer perguntas
sobre o seu problema ou
tratamento

. [ Excelente

2.[0Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. ONao sabe

I. A possibilidade de obter
informacdes sobre outros
tipo de tratamento ou
exames

. [ Excelente

2.[0Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [INsA

. ONao sabe

m. A sua participagao na
tomada de decisdes sobre
0 seu tratamento

. [ Excelente

2.[1Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [INsA

. ONao sabe

n. A possibilidade de falar
em privacidade com o
profissional de saude

. [ Excelente

2.[0Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. ON&o sabe

0. A maneira como as suas
informacgdes foram
mantidas em sigilo

. [ Excelente

2.[0Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. CNao sabe

p- A liberdade em escolher
o profissional de saude

. [ Excelente

2.[0Bom | 3. [IRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. CN&o sabe

q. A limpeza das
instalacdes, incluindo os
banheiros

. [ Excelente

2.1Bom | 3. [JRegular | 4. CJRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. CN&o sabe

r. O espaco disponivel das
salas de espera e
atendimento

1.

[ Excelente

2.1Bom | 3. [JRegular | 4. CJRuim

. OPéssimo

. [CINsA

. CN&o sabe

Somente no caso de intern

acao hospitalar:

s. A facilidade de ter familia
e amigos lhe visitando

1.

[ Excelente

2.[0Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [INsA

. ONao sabe

t. A facilidade de estar em
contato com o mundo
externo

1.

[ Excelente

2.[1Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [INsA

. ONao sabe

u. Disponibilidade e
limpeza de roupa-de-cama
€ para o paciente

1.

[ Excelente

2.[1Bom | 3. [JRegular | 4. CIRuim

. OPéssimo

. [INsA

. ONao sabe

FIM

MUITO OBRIGADO!
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Lista de Atividades A

Atividades Fisicas Moderadas para melhorar sua saude ou condicao fisica ou por lazer ou recreagao
sdo as que precisam de algum esfor¢o fisico e fazem sua respiragao ficar um pouco mais acelerada
do que o normal.

1. Balé classico ou moderno, jazz, sapateado e danga de saldo

2. Exercicios aerobicos

3. Hidroginastica

4. Jardinagem (para lazer): cortar grama, plantar mudas, etc

5. Pescar, cacgar

6. Jogar golfe

Atividades Fisicas Vigorosas para melhorar sua saude ou condicao fisica ou por lazer ou recreagao
sdo as que exigem muito esforgo fisico e fazem vocé respirar muito mais forte que o normal.

. Andar de bicicleta, patins ou skate

. Andar de bicicleta ou esteira ergométrica

. Andar a cavalo

. Pular corda

. Atletismo (corrida, etc), ginastica olimpica

. Exercicios de condicionamento fisico (flexdes, abdominais, barras, saltar levantando os bragos)

. Jogos esportivos (futebol, handebol, basquete, vélei, ténis, natagao, judd, jiu-jitsu, karaté)

O IN|O G~ WIN|=

. Para-quedismo ou mergulho

Lista de Atividades B

Atividades Fisicas Moderadas no Trabalho, incluindo atividades domésticas, sdao as que precisam de
algum esforg¢o fisico e fazem sua respiragao ficar um pouco mais acelerada do que o normal.

1. Atividades domésticas (cozinhar, lavar, passar, varrer, esfregar, aspirar)

2. Atividades do carpinteiro e serralheiro

3. Atividades de costura e tecelagem

4. Atividades de ensino de educacgéo fisica

5. Atividades de jardineiro ou caseiro (cortar grama, cuidar do jardim, arrastar galhos, limpar uma area ou terreno,
cavar, plantar mudas e arvores, capinar)

6. Atividades do pescador e do cagador

7. Atividades do pintor de parede, ladrilheiro

8. Atividades do mecanico de automoével

9. Atividades do eletricista

Atividades Fisicas Vigorosas no Trabalho, incluindo atividades domésticas, sdo as que exigem
muito esforgo fisico e fazem vocé respirar muito mais forte que o normal.

1. Atividades do trabalhador de obras

2. Atividades que necessitem andar de bicicleta

3. Atividades de carregar e descarregar cargas de caminh&o

4. Atividades do bombeiro

5. Atividades dos atletas profissionais (futebol, handebol, basquete, volei, ténis, judd, jiu-jitsu, karaté, mergulhador,
corredor, nadador, remador, etc)

6. Atividades do pedreiro (uso de ferramentas pesadas como pa, picareta, etc)




