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RESUMO

Introducgao: a hipertenséo arterial € um grave problema de saude publica global que
afeta grande parte da populagédo adulta brasileira e pode gerar limitagdes e perda de
qualidade de vida. Os fatores associados a hipertensao sdo complexos e multifatoriais,
seu conhecimento e controle sdo essenciais para reducdo da prevaléncia e das
complicagbes causadas pela HAS. Objetivo: estudar a associagao entre os principais
fatores de risco para hipertensao arterial sistémica (HAS) e para as limitagbes das
atividades habituais causadas pela HAS na populacdo brasileira. Métodos: no
primeiro artigo foi realizada revisdo sistematica da literatura nacional e internacional.
Foram incluidos estudos observacionais, de populagbées com 18 anos ou mais, dos
ultimos dez anos, publicados em inglés, portugués ou espanhol das bases Pubmed,
Web of Science, Scopus e Lilacs. No segundo artigo, a partir dos dados da Pesquisa
Nacional de Saude, foram calculados as prevaléncias de hipertenséo e o grau de
limitagdo da hipertensdo segundo caracteristicas sociodemograficas, medidas
antropomeétricas e estilos de vida. Para analise da for¢ca de associacao, foi utilizada a
regresséo de Poisson bivariada e multivariada. Resultados: a busca bibliografica
selecionou 42 artigos, a maioria do tipo seccional. A idade e o indice de Massa
Corporal (IMC) elevados foram os fatores de risco relacionados a HAS mais
encontrados nos estudos. Outros fatores de risco foram: sexo (masculino),
escolaridade (menor escolaridade), renda (menor renda) e circunferéncia da cintura
(elevada). Nunca ter fumado, nunca ter consumido alcool e ter cor branca apareceram
como caracteristicas protetoras para a HAS.
A partir da analise dos dados da PNS observou-se que hipertensao arterial é o fator

de risco mais prevalente entre adultos brasileiros com 30 anos ou mais, esta



fortemente associada ao processo de envelhecimento, obesidade, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. Além disso, a ocorréncia de limitagdo por
hipertensdo € mais prevalente entre aqueles com doengas n&o transmissiveis e
comorbidades relacionadas as complicacdes da hipertenséo. Neste estudo, observou-
se desigualdade sociodemografica na prevaléncia de hipertensao, especialmente na
populagdo com algum grau de limitagdo por hipertensdo. Conclusao: este estudo
aponta para a relevancia dos fatores de risco passiveis de intervengao para o controle
e reducao da hipertensao no Brasil, e outras doencas cardiovasculares, por meio de
promogao da saude e ampliacao do acesso aos servigos, ou por meio da elaboracao
de politicas sociais mais amplas que exergcam impacto sobre o status social e
econdmico da populacédo. Tendo em vista que a populagdo mais vulneravel depende,
quase totalmente, do sistema publico de saude, o fortalecimento das politicas de
promogao a saude e prevengao € fundamental para a superagao das desigualdades
no envelhecimento saudavel. Além de garantir acesso e tratamento, sao
indispensaveis melhoras na qualidade do servico e a intensificacido da promocéo dos
comportamentos saudaveis nos meios de comunicagdo acessiveis a populagao de
baixa escolaridade.

Palavras-chaves: doenca cronica, hipertensdo, fatores de risco, incapacidade,
iniquidades.



ABSTRACT

Introduction: hypertension is a serious global public health problem that affects a
large part of the Brazilian adult population and can generate limitations and loss of life
quality. Factors associated with hypertension are complex and multifactorial, their
knowledge and control are essential for reducing the prevalence and complications
caused by hypertension. Objective: to study the association between the main risk
factors for systemic arterial hypertension (SAH) and the limitations of the usual
activities caused by hypertension in the Brazilian population. Methods: in the first
article a systematic review of the national and international literature was carried out.
Observational studies of populations aged 18 years or more in the last ten years,
published in English, Portuguese or Spanish, Pubmed, Web of Science, Scopus and
Lilacs databases were included. In the second article, based on data from the National
Health Survey, the prevalence of hypertension and the degree of limitation by
hypertension were calculated according to sociodemographic characteristics,
anthropometric measurements and lifestyle. For analysis of the strength of association,
the bivariate and multivariate Poisson regression was used. Results: the bibliographic
search selected 42 articles, most of the sectional type. Age and Body Mass Index (BMI)
were the highest risk factors related to SAH found in the studies. Other risk factors
were: gender (male), schooling (lower schooling), income (lower income) and waist
circumference (high). Never having smoked, never having consumed alcohol and
having white color appeared as protective characteristics for HAS. Based on the
analysis of PNS data, it was observed that hypertension is the most prevalent risk
factor among Brazilian adults aged 30 years and over, and it is strongly associated

with the aging process, obesity, cardiovascular and cerebrovascular diseases. In



addition, the occurrence of hypertension limitation is more prevalent among those with
noncommunicable diseases and comorbidities related to the complications of
hypertension. In this study, sociodemographic inequality was observed in the
prevalence of hypertension, especially in the population with some degree of
hypertension limitation. Conclusion: this study points to the relevance of risk factors
that can be used to control and reduce hypertension in Brazil, and other cardiovascular
diseases, through health promotion and expansion of access to services, or through
development of broader social policies that impact on the social and economic status
of the population. Given that the most vulnerable population depends almost entirely
on the public health system, strengthening health promotion and prevention policies is
fundamental to overcoming inequalities in healthy aging. In addition to guaranteeing
access and treatment, improvements in the quality of service and the intensification of
the promotion of healthy behaviors in the media accessible to low-educated people are

indispensable.

Keywords: chronic disease, hypertension, risk factors, disability, inequities.
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1.  INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada pela elevacdo cronica da pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou diastolica (PAD).
Segundo as diretrizes brasileiras, europeias e norte americanas, sao considerados portadores de
HAS individuos com PAS igual ou superior a 140 mm/Hg e/ou PAD igual ou superior a 90
mm/Hg (Nobre, 2013; Chabanian, 2003).

Até o fim da década de 1960, a relevancia médica da HAS ndo era totalmente conhecida
e se limitava as suas caracteristicas peculiares, manejo clinico e possiveis complicagdes
relacionadas ao 6rgdo-alvo. No entanto, com os avangos obtidos pelos estudos de Framingham,
que tinham como objetivo identificar os fatores ou caracteristicas comuns que contribuem para
doengas cardiovasculares (DCV) (Framingham, 2016), estabeleceu-se a associagdo entre HAS
e o desenvolvimento de DCV e cerebrovasculares mais complexas e fatais como o Acidente
Vascular Cerebral e o Infarto. Desde entdo, a HAS passou a ser reconhecida como um fator de
risco metabodlico importante (Neder, 2006; Polanczyk, 2005).

Com o avanco da transicdo epidemiologica e demografica, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) tornaram-se importantes problemas de saude publica e a HAS passou a
figurar como um importante fator de risco para a carga global de doenca e mortalidade global
(The Lancet, 2014; WHO, 2013).

A HAS ¢ silenciosa, nos estagios iniciais ¢ assintomatica (WHO, 2013), ndo tendo
impacto imediato na qualidade de vida do doente. Mesmo apds seu diagnéstico ¢ possivel
controlar e viver com qualidade. No entanto, em sua forma mais severa pode levar a limitagdes
para atividades habituais, acarretando assim, perda na qualidade de vida e sequelas irreversiveis.
Reduzir sua prevaléncia e prevenir suas complicagdes sdo agendas de grande importancia para

saude publica no Brasil e no Mundo.
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1.1. HIPERTENSAO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA MUNDIAL

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo e representam um grande problema para a satde publica global.
Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012, as DCNT foram
responsaveis por 38 milhdes de oObitos, representando 70% do total de Obitos ocorridos no
mundo. Destes, 16 milhdes (mais de 40%) foram considerados prematuros, pois ocorreram
entre pessoas de até¢ 70 anos (WHO, 2014).

Entre as DCNT, as doengas cardiovasculares representam o conjunto de causas que mais
mata no mundo (WHO, 2014). Segundo a OMS, em 2012, 17,5 milhdes de pessoas morreram
por DCV no mundo, totalizando 31% do total de dbitos ocorridos nesse ano. A maior parte
dessas mortes foi por doengas cardiacas coronarianas (7,4 milhdes) e acidente vascular cerebral
(6,7 milhdes) (WHO, 2015).

Desde a década de 1960, com os estudos a partir da Coorte de Framingham, varios
fatores de risco primarios para as DCV foram identificados, destacando-se: os niveis elevados
de colesterol, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e o tabagismo (Lotufo, 2008). Vasan e
colaboradores (2001), a partir da andlise dos dados dessa coorte, observaram que a hipertensao
aumentou o risco de DCV em 2,5 vezes. Atualmente sabe-se que a relagcdo entre hipertensao e
risco de DCV ¢ continua, constante ¢ independente de outros fatores de risco (Chabaniam,
2003).

Segundo dados de 2014, cerca de 22,3% (1C95% 20,2-24,6) da populacdo mundial de
18 anos ou mais tem HAS. As mais altas prevaléncias de hipertensao entre adultos de 18 anos
ou mais foram encontradas na regido da Africa, seguida das regides do Mediterrdneo Oriental

e Europeia. Em contrapartida, as mais baixas estdo nas regides Asidtica e Americana (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de hipertensdo padronizada por idade, em adultos de 18 anos ou mais.

WHO, 2014.!

Prevalence of raised blood pressure*, ages 18+, 2014 (age standardized estimate)

Prevalence (%) Y
[ ]<200

[ 200-249

[ 250209

I 300-349

Il =350

‘ Data not available

Not applicable * Byslolic blood pressure 2140 and/or diastolic blood pressure 290

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsosver Data Sourse: World Health Organization i 3 World Health
on the part of the World Heallh Organization canceming the legal status of any country, territory. cily o area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and Qﬂ— i Organization
or cancerning the delimitation of its frantiers or boundaries. Dotted and dashed lines an maps represent approximate border ines Infarmation Systems (HSI)

for which there may not yet be full agreement World Health Organization BWHO 2015 All rights reserved

Nos paises de baixa renda, calcula-se que 27,6% (IC 95% 20,6-34,1) dos adultos
maiores de 18 anos tenham HAS, enquanto a proporcao estimada nos paises de alta renda ¢ de
18,5% (IC 95% 13,5-23,7) (WHO, 2013). Estima-se que até¢ 2075, 75% dos hipertensos
residirdo nos paises em desenvolvimento (Kearney, 2005). Nesses paises, a dificuldade dos

sistemas de saude de diagnosticar, tratar e controlar a HAS sao maiores que em paises de alta

renda (WHO, 2013).

! Mapa gerado no site da Organizagdo Mundial de Satide http:/www.who.int/ no dia 19 de dezembro de 2017.
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Segundo Seedat e colaboradores (2000), nos paises da Africa Subsaariana o controle
terapéutico da hipertensdo estava em torno de 5 a 10% no ano 2000. Em contrapartida, no
mesmo ano, o controle estaria em 20% nos Estados Unidos da América (EUA). Estudo mais
recente, mostrou que em 2012, 50% dos adultos nos EUA faziam tratamento e tinham a doenga
controlada (Brent et al., 2014).

Os estudos sobre Carga Global da Doenca (GBD) apontam que a HAS aumentou
substancialmente entre 1990 e 2015, assim como os 6bitos e os anos de vidas perdidos por
alguma incapacidade associada @ HAS. O ultimo GBD de 2015 destacou que todos os fatores
de risco estudados, juntos, foram responsaveis por 57,8% (1C95% 56,6-58,8) dos oObitos e 41,2%
dos anos de vida perdidos por incapacidade (DALY). A HAS foi o fator de risco que mais
contribuiu para do DALY mundial, superando tabagismo e obesidade (Murray, 2017).

O aumento da prevaléncia de hipertensao arterial no mundo tem relagdo com o processo
de envelhecimento populacional e com o aumento dos fatores de risco, como dieta pouco
saudavel, abuso de alcool, inatividade fisica, obesidade, tabagismo, estresse, entre outros
comportamentos fortemente relacionados ao estilo de vida contemporaneo (Schramm, 2004;
WHO, 2013). Caso ndo se reduzam os fatores de risco relacionados a hipertensdo arterial, a

incidéncia de doengas cardiovasculares ird aumentar de forma acentuada.

1.2. HIPERTENSAO NO BRASIL

No Brasil, as doengas cronico-degenerativas passaram a representar um importante
problema de satide ptiblica. As DCNT foram responsaveis por 77,2% dos anos de vida perdidos
por morte prematura ou por incapacidade, em 2008 (Leite, 2015). Segundo Duncan e
colaboradores (2012), 72% de todos os obitos ocorridos no Brasil em 2007 foram decorrentes
de alguma DCNT, sendo as doencas cardiovasculares a principal causa.

A hipertensao, importante fator de risco para DCNT, tem alta prevaléncia na populacao

18



adulta brasileira. Segundo Barros e colaboradores (2011), em estudo dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008, aproximadamente 14% da
populacdo brasileira nesse segmento populacional autorreferiram ter recebido diagndstico de
hipertensdao de um profissional de satide, sendo mais prevalente entre as mulheres (16,5%) e
entre aqueles com idade entre 70 e 79 anos (57,2%). Os autores acrescentam que entre 0s
individuos com escolaridade de até 3 anos, o risco de hipertensdo foi 22% maior quando
comparados com aqueles com 12 ou mais anos de estudo.

A tendéncia mostrou-se crescente nos ultimos anos. Em 2013, 21,4% (1C95% 20,8-22,0)
dos individuos com 18 anos ou mais autorreferiram ter recebido diagndstico de hipertensdo de
um médico no Brasil. A prevaléncia foi maior entre as mulheres, 24,2% (IC95% 23,4-24,9) e
entre os idosos de 75 anos ou mais, 55% (1C95% 51,8-58,3). Foi também maior entre individuos
sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto, 31,1% (IC95% 30,1-32,2), e entre os de
cor preta, 24,2% (1C95% 22,2-26,3) (IBGE, 2014).

No que diz respeito a variagdo regional, diferengas substanciais foram observadas em
2013. O Norte (14,5%) e o Nordeste (19,4%) apresentaram prevaléncias menores de HAS
autorreferida quando comparados as regides do centro-sul do pais (Centro-Oeste, 21,1%,
Sudeste, 23,3%; Sul, 22,9%) (IBGE, 2014).

O diagnoéstico autorreferido para estimar a prevaléncia de HAS, utilizado tanto na
PNAD 2008 quanto na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013, pode apresentar limitacdes
uma vez que dependem do conhecimento da doenga pelo individuo. A desigualdade no acesso
a servicos de saude existente no Brasil, especialmente a consulta médica, pode contribuir para
subestimacdo da prevaléncia de HAS autorreferida, principalmente nas regides
socioeconomicamente mais vulneraveis como o Norte e o Nordeste (Andrade, 2015).

Poucos estudos de abrangéncia nacional utilizaram a afericdo da pressao arterial para

definir individuos hipertensos. Malta e colaboradores (2016 A) estimaram a prevaléncia € o
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conhecimento sobre o diagndstico de HAS da populag@o adulta brasileira a partir das aferi¢cdes
realizadas pela PNS. Os autores observaram que 22,8% dos adultos maior de 18 anos tém
hipertensao, sendo maior entre os homens e os idosos. O estudo destaca ainda que apenas 43,2%
tinham conhecimento prévio da doenga.

O estudo de Alves e Faerstein (2016), que também utilizou os dados de pressdo arterial
aferidos pela PNS, analisou a associagdo entre as variaveis escolaridade e raga/cor com a HAS.
Os autores observaram existir desigualdades na prevaléncia de HAS por escolaridade e sexo, e
destacam a importancia de abordagens que avaliem as multiplas caracteristicas
sociodemograficas na pesquisa de desigualdades em saude.

Os dados de pressao arterial aferidos na PNS 2013 ainda precisam de anélise mais ampla,
especialmente no estudo da HAS na populacdo adulta brasileira, a fim de identificar fatores de
risco tanto para seu desenvolvimento quando para as limitagdes da atividade habituais causadas
pela HAS que trazem consequéncias para a qualidade de vida da populacdo. Esta analise ¢
fundamental para o reconhecimento de grupos populacionais de maior risco e assim orientar
politicas e programas de saude.

Para combater o avango das DCNT a Organiza¢do Mundical de Satde langou o Plano
de acdo global para reducgdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis 2013-2022. Um
dos seus objetivos refere-se a redugdo de 25% na prevaléncia de pressdo arterial elevado ou
conter o aumento da prevaléncia, de acordo com as circunstancias nacionais. (WHO, 2013). O
Plano Brasileiro de enfrentamento das DCNT tem consonancia com o plano global da OMS e
enfatiza o papel da atencdo bdasica para diagnostico, prevencdo e controle da HAS, além da

distribuicao gratuita de medicamento para expansao do tratamento. (Malta, 2013)
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo representa um sério problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Com os processos de transicdo epidemioldgica e envelhecimento populacional experimentados
nos ultimos anos no Brasil, as doengcas DCNT passaram a desempenhar papel relevante no perfil
de morbimortalidade da populagio.

A HAS ¢ silenciosa e assintomatica, ndo tendo impacto imediato na qualidade de vida
dos individuos, quando diagnosticada e tratada precocemente. No entanto, em sua forma mais
severa e sem controle adequado pode levar a limitagdes para atividades habituais e sequelas
irreversiveis em decorréncia de complicagdes cardiovasculares ou cerebrovasculares,
acarretando assim, na perda de qualidade de vida dos individuos, além de gastos excessivos
para o sistema de satude e da previdéncia social.

A HAS tem caracteristica complexa e multifatorial, conjugando fatores hereditarios e
genéticos com fatores sociais, econdomicos, ambientais e de habitos de vida. Conhecer os fatores
de risco associados a HAS e a limitagdo causada por ela, especialmente os passiveis de
intervengdo, representa elemento fundamental para a redu¢ao da mortalidade e da carga das

doencgas DCNT, e para o aumento na qualidade e esperanca de vida saudavel da populacao.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Estudar a associa¢do entre os principais fatores de risco para hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e para as limitagdes das atividades habituais causadas pela HAS na populacao

brasileira.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar por meio de revisdo sistematica os principais fatores de risco epidemioldgicos
associados a HAS;

b) Estimar a prevaléncia de HAS e limitacdes para as atividades habituais causadas por ela
segundo caracteristicas socioecondmicas, antropométricas, estilo de vida e situagdo de
saude;

¢) Analisar a associagao da HAS com as caracteristicas socioecondmicas, antropométricas,
estilo de vida e situagao de saude;

d) Analisar a associacdo das limitagdes das atividades habituais causadas pela HAS com as

caracteristicas socioeconOmicas, antropométricas, estilo de vida e situagcdo de saude.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. PRIMEIRO ARTIGO: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A identificagdo dos fatores de risco comportamentais, demograficos e socioecondomicos
para hipertensdo foi realizada com base em uma revisdo sistematica da literatura, na qual se
selecionaram artigos cientificos nacionais e internacionais.

Uma revisdo sistematica da literatura cientifica caracteriza-se pela sua abrangéncia e
reprodutibilidade metodologica bem definida. Neste sentido, constituem-se em etapas de uma
revisdo sistematica (Lah & Castro, 1998; Law & Philp, 2002):

e Delineamento da pergunta da investigagdo - a pergunta deve contemplar com clareza o
objetivo de pesquisa;

e Localizacdo - as fontes dos artigos devem ser as mais amplas possiveis e os critérios de
inclusdo e exclusdo devem ser previamente definidos;

e Busca e selegdo - a busca deve ser realizada por dois revisores de maneira independente
com base em uma estratégia de busca comum. Apos a busca individual, a sele¢ao final sera
o resultado do consenso entre ambos os revisores; as discordancias devem ser discutidas,
se possivel, com um terceiro revisor;

e Extra¢do dos dados - deve ser realizada por instrumento padrdo previamente elaborado;

e Avaliagdo da qualidade metodologica - os artigos devem ser avaliados tanto pela forma
como os dados foram divulgados quanto pela qualidade do estudo, segundo critérios
especificos para cada tipo de delineamento e definidos no instrumento de extracdo dos
dados;

e Sinteses dos resultados - os achados devem ser resumidos e apresentados de forma
qualitativa/narrativa ou quantitativa (sintese estatistica) como nos casos de meta-analises;

¢ Interpretagdo e avaliagao dos resultados - deve ser realizada de forma sintética para discutir

a forca das evidéncias encontradas e aplicabilidade dos resultados;
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e Redagdo e divulgacdo - a redacdo da revisdo sistemdtica deve seguir formato padrdo
internacionalmente recomentado, sendo o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) (Liberati et al., 2009), o mais utilizado.

Tendo em vistas tais etapas, a revisdo sistematica realizada neste trabalho teve como
objetivo identificar fatores de risco demograficos, socioecondmicos, comportamentais e
antropométricos associados a hipertensao.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram: (1) estudos observacionais com objetivo
de determinar a associacdo entre HAS e os fatores de risco demograficos, socioecondmicos,
antropométricos e de estilo de vida; (2) estudos cujas associagdes foram estimadas por meio da
utilizacao de modelos de regressao ajustados; e (3) estudos que utilizaram critérios de selecao
da populagao de estudo adequada ao delineamento proposto (seccional, coorte ou caso-
controle). Foram excluidos aqueles que nao descreveram o método de analise de estatistica ou
que nao utilizaram modelos de regressdo ajustados, assim como aqueles que lidaram com
populagdes restritas como gestantes ou doentes cronicos, por exemplo.

Com o objetivo de padronizar as buscas nas diferentes fontes bibliograficas, foi
elaborado um formulario para extragdo dos dados (Anexo A) contendo os seguintes campos:
referéncia completa do artigo, pais de publicagdo, periodo da busca, desenho de estudo, local
(pais/cidade) do estudo, varidaveis analisadas, método estatistico utilizado, resultados
encontrados para a associagdo entre as varidveis analisadas e a prevaléncia de HAS, e avaliagao
da qualidade metodoldgica do estudo selecionado.

Para a revisao, foram utilizadas as bases bibliograficas de acesso online Pubmed, Lilacs,
Scopus e Web of Science (WOS). Foram selecionados os artigos publicados nos tultimos 10 anos,
em inglés, espanhol ou portugués.

Na estratégia de busca nas bases bibliograficas com vocabuldrio controlado, Pubmed

(MeSH terms) e Lilacs (DeCS terms), utilizou-se a combinacdo dos termos
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“Hypertension/epidemiolog)y” e “risk factor”, excluindo-se uma série de descritores referentes
a termos diversos daqueles definidos por critérios de pesquisa: “lung”, “pulmonary”,
“intracranial”, “ocular”, "european continental ancestry group”, “white coat syndrome”,
“cerebrum”, “brain”, “genes”, “adolecent”, “infant newborn”, “fetus”, “proteins”,
“pragnancy”, e “newborn”.

Estratégias equivalentes foram utilizadas no processo de busca nas bases
bibliograficas Web of Science e Scopus que ndo usam vocabuldrio controlado. As
duplicidades foram identificadas e excluidas em todas as bases por meio do programa
EndNote X 7.0.1.

A etapa de busca e selecao dos artigos foi realizada por dois revisores independentes. A
1? fase desta etapa, foi composta pela busca dos artigos nas fontes selecionadas. Posteriormente,
foi realizada a avaliagdo da adequabilidade dos titulos ao objetivo do estudo (2% fase de selegao).
Em seguida, os resumos foram lidos e avaliados (3? fase de selecdo). Todos os artigos cujos
resumos se adequaram aos critérios da pesquisa foram selecionados para leitura na integra (4°
fase de selecdo). Os resultados de todas as fases da selecdo foram comparados e as discordancias
solucionadas por consenso entre os dois revisores ou, quando necessario, por um terceiro revisor.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica baseou-se em quatro critérios: (S) selecdo
adequada das populacdes de estudo; (P) descricdo das perdas, sendo esta inferior a 20%; (D)
descricdo de instrumento de aferi¢ao do desfecho; e (A) apresentacdo das estimativas brutas e
descricdo do processo de selecdo das variaveis no modelo ajustado. Estes critérios foram
propostos por Esteves e colaboradores (2014) com base nos critérios da Newcastle-Ottawa
Scale (Stang, 2010), para avaliacdo de estudos de coorte e nas diretrizes STROBE (Malta et al.,
2010) para estudos seccionais.

As variaveis associadas a hipertensao foram classificadas como varidveis demogréaficas,

socioecondmicas, antropométricas ¢ de estilo de vida, a fim de facilitar a andlise e a
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comparabilidade dos estudos.

A revisdo sistematica utilizou instrumento de coleta (Anexo A) previamente formulado
e registrado no PROSPER(O?, base internacional de revisdes sistematicas em satde e assisténcia
social do Centre for Reviews and Dissemination da Universidade de York, sob o nimero de

inscricdo CRD42016039360.

4.2. SEGUNDO ARTIGO: RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (PNS)
4.2.1.Fonte de Informacgao: Pesquisa Nacional de Satde (PNS)

Para a andlise dos fatores associados a hipertensdo e limita¢cdes causadas por ela, foi
realizado estudo transversal a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A PNS ¢
uma pesquisa de ambito nacional e base domiciliar, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz e
pelo Ministério da Satde, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob parecer n® 328.159 e a realizagdo do trabalho de campo foi entre agosto
de 2013 e fevereiro de 2014.

A PNS foi concebida dentro dos seguintes propositos: avaliar as condi¢des de saude da
populacdo brasileira, analisar o desempenho do sistema nacional de satde e, principalmente,
acompanhar as doengas cronicas nao transmissiveis e seus fatores de riscos (Malta et al., 2008;
IBGE, 2014; Szwarcwald et al., 2014).

A populagao-alvo da PNS compreende pessoas residentes em domicilios particulares
permanentes (DPP). Os DPP’s sdo domicilios utilizados exclusivamente como moradia de uma
ou mais pessoas. A abrangéncia geografica da PNS foi todo o territério nacional, dividido nos

setores censitarios da Base Operacional Geografica de 2010. Foram excluidas as areas

2 National Intitute for Health Reseach(NHS). University of York. PROSPERO: International prospective register
of systematic reviews [Internet]. Disponivel em: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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caracterizadas pelo IBGE como especiais, como, por exemplo, territorios indigenas, quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcagdes, penitenciarias, colonias penais,
presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais (Souza-Jr et al., 2015).

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e
utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE (Souza-Jr et al., 2015). A Amostra Mestra
¢ um conjunto de unidades de dareas selecionadas para atender a diversas pesquisas
possibilitando a integracdo entre elas. Essas unidades de area sdo consideradas Unidades
Priméarias de Amostragem (UPAs). Para a Amostra Mestra desenhada para o SIPD, foi definida
como UPA um ou mais setores censitarios (IBGE, 2007).

A PNS tem delineamento amostral complexo por conglomerado em trés estagios de
selecdo: (1) setores, (2) domicilios e (3) individuos (Souza-Jr et al., 2015). No primeiro estagio,
foram selecionadas as UPA’s por amostragem aleatoria simples (AAS) a partir da Amostra
Mestra, nesta etapa foi mantida a estratificacdo das UPA’s utilizada da Amostra Mestra.

No segundo estagio, foi selecionado por AAS um niimero fixo de DPP’s que variou de
10 a 14 em cada UPA. Foi utilizado o Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos
(CNEFE) para a sele¢do dos domicilios.

No terceiro estagio, dentro de cada domicilio, um morador com 18 anos ou mais de
idade foi selecionado com equiprobabilidade dentre todos os moradores adultos do domicilio
também por AAS. Essa selecdo foi feita a partir de uma lista de moradores elegiveis, construida
no momento da entrevista.

Os efeitos do plano amostral utilizados nos calculos de tamanho de amostra da PNS
foram estimados com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008
(PNAD 2008). O tamanho de amostra da PNS foi calculado em cerca de 80.000 domicilios com
0 objetivo de estimar alguns parametros de interesse em diferentes niveis de desagregacao

geografica: capital, resto da regido metropolitana, regido integrada de desenvolvimento
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economico e o restante da unidade federativa. No calculo, foram levados em considerag¢ao os
valores médios, as variancias e os efeitos do plano amostral, levando em consideragdo uma taxa
de ndo resposta de 20%. Ao final do trabalho de campo, foram visitados 81.254 domicilios.
Entre estes, 69.994 estavam ocupados, tendo sido realizadas 64.348 entrevistas domiciliares, e
60.202 entrevistas individuais, com o morador selecionado no domicilio (Souza-Jr et al., 2015).

O trabalho de campo da PNS foi realizado por agentes de coleta de informagdes,
supervisores e coordenadores do IBGE entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014. Todos os
trabalhadores que realizaram o campo foram treinados para fazer as entrevistas em PDA
(Personal Digital Assistance) e para realizar as medidas antropométricas e de pressdo arterial.

O questiondrio utilizado como instrumento de coleta da PNS (Anexo B) foi dividido em
trés partes: (1) questionario domiciliar, (2) questionario relativo a todos os moradores do
domicilio e (3) questiondrio individual. O primeiro, foi composto por perguntas referentes as
caracteristicas do domicilio, nos moldes do censo demografico do IBGE e da PNAD. O segundo,
relativo a todos os moradores do domicilio, foi composto por perguntas sobre a situacdo
socioeconomica e de satide dos moradores com o objetivo de dar continuidade ao Suplemento
Satude da PNAD. E importante ressaltar que, para a coleta das informagdes dessas duas partes
do questionario o plano amostral da PNS possui apenas os dois primeiros estagios de selecao e
o respondente foi o morador presente no domicilio com o maior conhecimento sobre o domicilio
e seus moradores. A terceira parte, composta pelo questionario individual, direcionado ao
morador de 18 anos ou mais de idade previamente selecionado, com enfoque nas principais
doencas cronicas nao transmissiveis, aos estilos de vida, e ao acesso ao atendimento médico
(Szwarcwald et al., 2014).

Além da entrevista individual, foram realizadas aferi¢des de medidas antropométricas
(peso, altura e circunferéncia de cintura) e medida de pressao arterial dos moradores adultos

selecionados. Para as medidas antropométricas, foram utilizados: balanca eletronica portatil
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(medida de peso), estadiometro portatil (medida de altura) e fita antropométrica (medida de
circunferéncia de cintura). Os procedimentos para afericdo das medidas antropométricas
seguiram os mesmos procedimentos da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009
(Damacena et al., 2015; Souza-Jr et al., 2015).

Para a afericdo da altura, o individuo deveria estar descal¢o e vestindo roupas leves,
ficar em pé com as pernas e pés paralelos, deixando o peso distribuido em ambos os pés, bracos
relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para o corpo. As costas do individuo
deveriam estar voltadas para a parede, encostar calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e a parte
posterior da cabeca na parede e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt (alinhar
horizontalmente a borda inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor
auditivo externo). O cursor do estadiometro deveria ser deslizado delicadamente e fixado contra
a cabeca do examinado, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario, e
entdo, realizar a leitura e o registro da medida eram realizados (PNS, 2013).

Para a afericdo do peso, a balanga deveria estar calibrada, o individuo precisaria estar
vestindo roupas leves, estar descal¢co, com os bolsos vazios e sem acessorios. Em seguida, o
individuo deveria subir na balanga, com os dois pés apoiados na plataforma e o peso distribuido
em ambos os pés. O individuo ndo deveria estar olhando para o visor da balanga e sim para a
linha do horizonte, e entdo, registrar o valor. A balanca era da marca JOYCARE JC-320 —
ULTRASLIM e media o peso maximo de 180 quilos (PNS, 2013).

Para medir a circunferéncia da cintura, seguia-se o seguinte procedimento: localizava-
se a 10 costela, que ¢ a ultima costela fixa, e a crista iliaca, que ¢ a parte mais alta do osso
iliaco. Em seguida, achava-se o ponto médio entre a 10? costela e a crista iliaca e passava-se a
fita ao redor do corpo do individuo pelo passador da fita, na altura do ponto médio. O individuo
deveria inspirar e soltar completamente o ar dos pulmdes, permanecendo nesta situagdo até que

a leitura da medida fosse realizada (PNS, 2013).
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Em relagdo a afericdo da pressdo arterial, a PNS foi o primeiro inquérito de base
domiciliar e de abrangéncia nacional a realizar este tipo de aferi¢ao, o que representa um avango
importante para melhor compreender a magnitude, os fatores e as condigdes de risco para
hipertensdo na populacdo brasileira.

A aferi¢do da pressdo arterial foi realizada no ponto médio do brago esquerdo, medido
entre os dois pontos anatomicos (acromio e olécrano), salvo impossibilidades severas, a partir
do método oscilométrico com uso do aparelho automatico G-TECH modelo MA 100. Foram
realizadas trés medidas com intervalo de dois minutos para garantir maior confiabilidade a
aferi¢do. Para a medida final, foi considerada a média entre as trés aferi¢cdes realizadas.

Antes do inicio das aferi¢des o participante foi orientado a desligar os celulares para
evitar interferéncia na medicao, esvaziar a bexiga, ficar sentado por cinco minutos evitando se
mexer ou falar, ndo realizar exercicio fisico ou fumar pelo menos 1h antes das aferi¢des.
Durante as aferi¢des os participantes permaneceram sentado em repouso com brago esquerdo
na altura do peito, livre de roupas, apoiado em suporte ou mesa.

O manual com todo o detalhamento do procedimento de afericdo das medidas
antropométricas e da pressao arterial foi elaborado pela equipe do Laboratério de Avaliagao

Nutricional de Populagdes — LANPOP (Anexo C) (Szwarcwald et al., 2014).

4.2.2. Analise dos dados: variaveis e andlise estatistica
4.2.2.1. Defini¢do dos desfechos

Para a analise da prevaléncia e fatores de risco para HAS, os individuos foram
considerados hipertensos quando a pressao sistolica final foi igual ou superior a 140 mm/Hg
e/ou quando a pressdo diastolica final foi igual ou superior a 90 mm/Hg e/ou se o individuo
referiu uso de medicamento anti-hipertensivo nas ultimas duas semanas. Esta classificacao tem

como base a recomendacao do Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
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Detection, Evaluation and Treatment of the High Blood Pressure (Chabaniam et al., 2003).

Para a andlise das limitacdes provocadas pela HAS e seus fatores de risco, foram
incluidos apenas os individuos que autorreferiram ter recebido diagndstico de hipertensao, uma
vez que apenas estes responderam a questdo sobre limitagdes decorrentes da HAS. O grau de
limitagdo foi avaliado a partir da pergunta: “Em geral, em que grau a hipertensdao ou alguma
complicacdo da hipertensao limita as suas atividades habituais (como trabalhar, estudar, realizar
afazeres domésticos, etc)? 1. Nao limita 2. Um pouco 3. Moderadamente 4. Intensamente 5.
Muito intensamente”. Para andlise neste estudo, as respostas foram reclassificadas em dois
grupos excludentes: nenhuma limitacdo (op¢ao de resposta 1) e alguma limitacdo (opgdes de
resposta de 2 a 5).
4.2.2.2. Variaveis explicativas

As variaveis explicativas foram agrupadas em trés grupos de analise: (1) caracteristicas
sociodemograficas; (2) antropométricas e estilo de vida; (3) situacdo de saude.

O primeiro grupo (caracteristicas sociodemograficas) abrangeu as seguintes varidveis:
sexo (masculino, feminino), idade (30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 anos ¢ mais),
cor/raca (branca, preta, parda), e nivel de instru¢do (fundamental incompleto, fundamental
completo ou médio incompleto, ensino médio completo ou mais).

No segundo grupo, as varidveis antropométricas estudadas foram: indice de massa
corporal (<25 kg/m?, 25-29 kg/m? e > 30kg/m?) e circunferéncia de cintura (Mulheres: < 80 cm
normal; 80-87,9 cm aumentada, > 88 cm substancialmente aumentada; Homens: < 94 cm
normal; 94-101,9 cm aumentada, > 102 cm substancialmente aumentada), ambas classificadas
segundo a OMS (ABESO, 2016). Ja as variaveis de estilo de vida foram: tabagismo (fumante,
ex-fumante, nunca fumou), consumo de cinco ou mais por¢des diarias de frutas, legumes e
verduras (sim, nao) e atividade fisica no lazer (menos de 150 minutos de atividades semanal foi

considerado como fisicamente inativo, e igual ou maior a 150 minutos semanais foi considerado
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fisicamente ativo) (WHO, 2010).

O terceiro e ultimo grupo (situagdo de saude) inclui varidveis do estado de satude e de
acesso a servicos de saude, foram elas: autoavaliagdo da satde (boa/muito boa;
regular/ruim/muito ruim), dor no peito ao se locomover (sim, ndo), ter alguma doenga do
coragdo (sim, nao), ter tido um acidente vascular cerebral (sim,ndo), ter diabetes (sim, nao),
depressdo, mensurada a partir da escala Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Santos et al.,
2013) (sim, ndo), e consulta ao médico nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa (sim, ndo).
4.2.2.3. Andlise estatistica

Para o estudo da forca de associacdo entre caracteristicas demograficas,
sociodemograficas, antropométricas, estilo de vida e de estado de saude foram utilizadas razdes
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC95%), calculados por meio de
regressao de Poisson, tendo como varidvel dependente a presenca de hipertensdo e como
variaveis independentes: sexo, idade, raca/cor, nivel de instru¢do, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura, consumo de alcool, tabagismo, consumo adequado de frutas, legumes
e verduras, atividade fisica no lazer, autoavaliacdo de saude, dor no peito, alguma doenga do
coracdo, AVC, diabetes, depressao e consulta médica no tltimo ano.

Foram calculadas as razdes de prevaléncia brutas (bivariadas) e ajustadas em dois
modelos. No modelo 1, cada variavel explicativa foi ajustada por sexo e idade. O modelo 2
inclui sexo, idade e todas as caracteristicas de cada grupo de andlise (sociodemografica;
antropométrica e de estilo de vida; situacdo de satude).

A mesma estratégia foi utilizada para analise dos fatores de risco para limitagdes
provocadas pela HAS, sendo neste caso o grau de limitacdo a variavel dependente.

Por se tratar de uma pesquisa com desenho complexo de amostragem, com mais de um
estagio de selecdo, todas as andlises serdao realizadas utilizando metodologia da biblioteca

survey do software Stata 14.0.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de artigos para identificar fatores de risco
demograficos, socioecondmicos, comportamentais e antropométricos associados a
hipertensdo (HAS). Método: Foram incluidos estudos observacionais, de populagdes com
18 anos ou mais, dos ultimos dez anos, publicados em inglés, portugués ou espanhol das
bases Pubmed, Web of Science, Scopus e Lilacs. Os artigos que ndo utilizaram modelos de
regressao ajustados ou que focavam em condigdes de satide de populacdes especificas como
gestantes e doentes cronicos foram excluidos. Resultados: Ao final, foram incluidos 42
artigos, a maioria do tipo seccional. A idade e o Indice de Massa Corporal (IMC) elevados
foram os fatores de risco relacionados @ HAS mais encontrados nos estudos. Outros fatores
de risco foram: sexo (masculino), escolaridade (menor escolaridade), renda (menor renda) e
circunferéncia da cintura (elevada). Nunca ter fumado, nunca ter consumido alcool e ter cor
branca apareceram como caracteristicas protetoras para a HAS. Conclusdo: Caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e antropométricas sdo importantes fatores
de risco para HAS na populagdo adulta. Entretanto, enquanto a maioria dos fatores de risco
for passivel de intervengdo, serdo necessarias politicas de promog¢ao da satide mais amplas

para reduzir as desigualdades socioecondmicas no risco de hipertensao.

Descritores: fatores de risco, hipertensao, revisao
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review to identify demographic, socioeconomic, behavioral
and anthropometric risk factors associated with hypertension (HAS). Method: We included
observational studies of adult populations 18 years old or over, in the last ten years, published
in English, Portuguese or Spanish in Pubmed, Web of Science, Scopus, and Lilacs databases.
Articles that did not use adjusted regression models or that focused on the health conditions of
specific populations such as pregnant women and those chronically ill were excluded. Results:
42 articles were included in the review. Most of them were cross sectional studies. Age and high
Body Mass Index (BMI) were the risk factors more often related to hypertension in the
considered studies. Other risk factors were gender (males), low educational level, low
socioeconomic status and waist circumference (high). Never smoking, never having consumed
alcohol and white skin color were protective factors for hypertension. Conclusion: The
demographic, socioeconomic, behavioral and anthropometric characteristics are important risk
factors for hypertension in adults. However, while most risk factors are amenable to
intervention, broader health promotion policies will be needed to reduce socioeconomic

inequalities in the risk of hypertension.

Descriptors: risk factors, hypertension, review
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ o maior fator de risco para mortalidade no
mundo. Estima-se que em 2008, 12,8% dos 6bitos foram decorrentes da HAS'. A HAS
contribuiu nas ultimas décadas para o aumento da carga de cardiopatias, acidentes
cerebrovasculares, insuficiéncia renal e para as incapacidades prematuras?.

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2014, 22,3% da
populacdo mundial com 18 anos ou mais sofria de HAS. Observam-se desigualdades entre
os paises do mundo, pois enquanto nos paises de baixa renda a prevaléncia de pessoas
acometidas pela HAS foi de 27,6%, nos paises de alta renda foi de apenas 18,5%>. Em 2075,
75% de todos os hipertensos residirdo em paises em desenvolvimento®. Essas estimativas
sdo preocupantes, pois nesses paises as condi¢des de vida sdo precarias e os servigos de
saude funcionam de forma inadequada.

A prevaléncia de HAS sofre influéncia de multiplos fatores de risco, com destaque
para os demograficos, hereditdrios, socioecondémicos, comportamentais e antropométricos.
A maioria desses fatores de risco pode ser controlado ou modificado, sendo entdo possivel
reduzir a incidéncia da hipertensio e de suas complicagdes?. Assim, identificar os fatores de
risco bem como conhecer a sua magnitude constituem elemento de fundamental importancia
para subsidiar acdes de controle da HAS.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi identificar, por meio de revisdo sistematica

da literatura, os principais fatores de risco epidemioldgicos associados a HAS.

METODOS
A revisdo sistematica utilizou instrumento de coleta previamente formulado e
registrado no PROSPERQ’, base internacional de revisdes sistematicas em saude e

assisténcia social do Centre for Reviews and Dissemination da Universidade de York, sob o



nimero de inscricdo CRD42016039360. O formulario para extragdo das informagdes
continha os seguintes itens: a referéncia completa do artigo, o pais de publicacdo, o periodo
da busca, o desenho de estudo, o local (pais/cidade) do estudo, as varidveis analisadas, o
método estatistico, os resultados encontrados para a associacdo entre as varidveis analisadas
e a prevaléncia de HAS e a avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram: estudos observacionais com objetivo
de determinar a associagao entre HAS e os fatores de risco demograficos, socioeconémicos,
antropométricos e de estilo de vida; estudos cujas associagdes foram estimadas por meio da
utilizacdo de modelos de regressdo ajustados; e que utilizaram critérios de selecdo da
populacdo de estudo adequada ao delineamento proposto (seccional, coorte ou caso-
controle). Foram excluidos aqueles que ndo descreveram o método de analise de estatistica
ou que nao utilizaram modelos de regressao ajustados, assim como aqueles que lidaram com
populacdes restritas como gestantes ou doentes cronicos.

Estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo e apds registro do formulario de
extragdo dos dados procedeu-se a busca nas bases bibliograficas de acesso online Pubmed,
Lilacs, Scopus e Web of Science (WOS). Foram selecionados os artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em inglé€s, espanhol ou portugués.

Na estratégia de busca nas bases bibliograficas com vocabulario controlado, Pubmed
(MeSH terms) e Lilacs (DeCS terms), utilizou-se a combinagdo dos termos
“Hypertension/epidemiology” e “risk factor”, excluindo-se uma série de descritores
referentes a termos diversos daqueles definidos por critérios de pesquisa: “lung”,
“pulmonary”, “intracranial”, “ocular”, "european continental ancestry group”, “white coat
syndrome”, “cerebrum”, “brain”, “genes”, “adolecent”, “infant newborn”, “fetus”,

“proteins ragnancy’, € “newborn”.
b b

Estratégias equivalentes foram utilizadas no processo de busca nas bases
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bibliograficas Web of Science e Scopus que ndo usam vocabuldrio controlado. As
duplicidades foram identificadas e excluidas em todas as bases por meio do programa
EndNote X 7.0.1.

As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes (1? etapa de
selecdo). Posteriormente procedeu-se a avaliacdo da adequabilidade dos titulos ao objetivo
do estudo (2% etapa de selecdo). Os resumos entdo foram lidos e avaliados (3 etapa de
selecdo). Todos os artigos cujos resumos se adequaram aos critérios da pesquisa foram
selecionados para leitura na integra (4* etapa de selecdo). Os resultados de todas as etapas
da sele¢do foram comparados e as discordancias solucionadas por consenso entre os dois
revisores, ou por um terceiro revisor, quando necessario.

A avaliagdo da qualidade metodologica baseou-se em quatro critérios: selegdo
adequada das populagdes de estudo (S); descrigdo das perdas e sendo esta inferior a 20%
(P); descri¢do de instrumento de aferi¢do do desfecho (D); e apresentagdo das estimativas
brutas e descricdo do processo de selegdo das varidveis no modelo ajustado (A). Estes
critérios foram propostos por Esteves e colaboradores® com base na Newcastle-Ottawa
Scale’, para avaliacdo de estudos de coorte e nas diretrizes STROBES para estudos seccionais.

As varidveis associadas a hipertensdo foram classificadas como varidveis
demograficas, socioecondmicas, antropométricas e de estilo de vida, a fim de facilitar a
analise e comparabilidade dos estudos.

Nesta revisao sistematica, a divulgacao dos resultados foi feita com base as diretrizes

propostas pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews — PRISMA®.

RESULTADOS
De acordo com a busca eletronica foram encontradas 5.236 referéncias, das quais 62

foram excluidas por duplicidade. Apos leitura do titulo excluiram-se 4.979 referéncias por
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ndo atenderem ao objetivo da revisdo. Um total de 195 resumos foram avaliados quanto a
adequagdo aos critérios pré-estabelecidos, sendo 130 eliminados. Procedeu-se entdo a leitura
completa dos 65 artigos restantes, dos quais 23 foram excluidos pelas seguintes razdes: nao
realizaram andlises ajustadas (oito); ndo apresentaram selecdo adequada da amostra (oito);
estudos com populagdes restritas (cinco); artigo de revisdo (um); ndo apresentou a descri¢ao
da metodologia (um). Ao final de todo o processo foram selecionados para inclusdo nesta
revisdo 42 artigos!®3! (Figura 1).

Actabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados. A maioria dos estudos

foi realizado na Asia (dezessete)!®!217:19.21:23.24.28.30.31,33.35.36.38.404145 * 076 na América do

Su113,14,18,22,32,39,44,46-49,51 26, 27, 34

, seis na América no Norte !> 1629374243 "traq na Europa e

quatro na Africa !!-20-2%:30,

Grande parte dos estudos utilizou a aferi¢do da pressdo no momento da entrevista

) 10-13,16-31,33,35,36,38-41,44,45,49,50

para definir hipertensdo (trinta e um , a autodeclaracao de

diagnostico foi utilizada em onze artigos,!413-32:34:37:42:43.46-48,51

A maioria dos estudos foi do tipo seccional (vinte e nove)!'%!l13.14.18-22,24.25.27-

29,31,32,35,36,39,40,42-48, 50, 51 12,15-17,23,26,33,34,37,41,49

, onze foram estudos de coorte e apenas dois
foram do tipo caso-controle’***. Entre os estudos seccionais, a maior amostra foi de 112.288
individuos'® e a menor de 536%°. Nos estudos de coorte a maior amostra compreendeu 42.303
participantes®’ e a menor 745*'. Em relacdo aos dois estudos de caso-controle, um foi
realizado com base em amostra composta por 700 participantes®® e o outro com amostra de
apenas 72 participantes®’.

O modelo de regressdo logistica foi utilizado em cerca de 80% das analises, 31

artigos!0-11:14.16,17.19-22,24-31,33,35,36,38-43.45.46.48-50 * ) modelo de Cox foi utilizado em cinco

artigos!>1323337 o de Poisson em cinco artigos'> 8444751 ¢ o modelo linear foi empregado

em apenas um artigo>2.
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Todos os estudos foram realizados com base em amostra composta por individuos
com 18 anos ou mais, no entanto, as faixas etarias estabelecidas em cada artigo foram muito
variadas. Vinte faixas etarias foram identificadas.

Em relacdo a qualidade metodologica, vinte e cinco dos quarenta e dois artigos

atingiram a pontua¢io maxima!!-14.16-18.20-23.27-30.33.36-38,40-42.44.50.51 ' yyatorze perderam ponto

) 10,15,19,24,26,31,32,34,35,39,46-49

por ndo descreverem as perdas (P , cinco por ndo apresentarem as

)19,3 1,43,45.48

estimativas brutas ou descri¢do do modelo de anélise estatistica (A € um artigo

por ndo descrever o instrumento de afericio do desfecho (D).

A tabela 2 apresenta as varidveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e
de estilo de vida encontradas nos estudos, o tipo de variavel (dicotdmica, nominal ou ordinal)
e sua associagdo ou ndo com o desfecho hipertensao (risco, prote¢do ou ndo associagao).

As variaveis demograficas associadas a hipertensao foram idade (dezenove artigos),
sexo (dezessete artigos), raca ou cor (sete artigos) e area de residéncia (seis artigos). Em

144

apenas um artigo a variavel idade nao foi analisada de forma ordinal®™. Em apenas dois

artigos a idade ndo se mostrou associada***’. Nos demais artigos em que a idade foi

considerada, observa-se um aumento progressivo do risco de HAS nos individuos com idade

a partir dos 40 aI’IOSlO’13’14’18_21’25’28’29’31’33’39’44_46’50.

O sexo masculino representou maior risco de HAS em nove de dezessete artigos nos

quais a variavel sexo foi incluida!®!1319:21:25:33.39.4245 " A yarigvel cor branca foi estudada de

18,20,42,46

forma dicotdmica em quatro artigos e nominal em trés?*>>***. A cor banca mostrou

efeito de prote¢io para HAS em quatro artigos!$2%43:46

enquanto outros trés nao encontraram
associagdo com raga/cor**3%*2, Etnia foi estudada em trés artigos, em dois deles essa variavel
mostrou associacdo com o desfecho®'*¥. Residir em 4area urbana foi considerada em seis
artigos, mas em apenas dois mostrou associacdo com o desfecho!'®**. Nos demais, a situagio

de residéncia (urbana/rural) nio foi associada ao desfecho!!-?1-3133,
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Entre as varidveis socioecondmicas, a mais utilizada foi o grau de escolaridade,

10,12,14,18,24,25,28-31,33,42-46,50,51

incluida em dezoito artigos Dois artigos analisaram a

30,31

escolaridade de forma dicotdmica e 0s demais de forma ordinal. O baixo nivel de

instrugdo foi associado com o maior risco de HAS em dez trabalhos!?2%-30:31:44-46,51

A varidvel estado civil foi considerada em sete artigos, sendo estudada de forma

20,21,50

dicotdmica em trés e nominal em quatro'*?**>* Qs resultados encontrados foram

diversos, em trés artigos, ser casado foi fator protetor para o desfecho em relacdo a pelo

20,21,28

menos uma outra categoria de estudo , mas nos outros, a associagao com o desfecho

ndo foi observada!##24430,

A renda foi analisada de forma ordinal em sete dos oito artigos que utilizaram a

18,19,39 24

variavel. Ter menor renda foi fator de risco de HAS em trés estudos , protetor em um

e ndo associado ao desfecho em quatro!?3342# Trés estudos utilizaram a posse de plano de

139,42,51

satide como variave , mas nenhuma associagao foi encontrada.

A ocupagio foi analisada em dois artigos®®*°. Ser trabalhador manual/agricultor ou
desempregado mostrou-se fator de risco nos dois estudos.
As duas medidas antropométricas mais utilizadas nos estudos selecionados foram o

indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC). O IMC foi considerado

10,13,17-23,25,28-35,39,42,44-50

na andlise de vinte e sete artigos , sendo incluido como variavel

ordinal em vinte ¢ um deles!®13.17:18,20-23,25,28-31,33-35,39.42.44.45,50 ' A CC foi incluida em oito

17,27,28,33,39,45,48,49 27,28,33,39,45,47,49

estudos , sendo sete como variavel dicotdmica € um como

variavel ordinal'’

. Em todos os artigos ter maior nivel de IMC resultou em maior risco de
hipertensao, sendo este mais elevado nas categorias de IMC acima de 30, utilizadas para
caracterizar obesidade. Resultado semelhante foi encontrado para a CC, isto ¢, quanto maior

a medida da CC, mais alto o risco de HAS. Em apenas um estudo a CC nao se mostrou

associada ao desfecho!”.
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No que se refere as variaveis de estilo de vida, o tabagismo e a atividade fisica foram

as variaveis mais encontradas na revisdo. Os autores analisaram o tabagismo de diferentes

11,20,30,33,38,44,45,50
2

formas: oito como variavel dicotdmica quatro como variavel

nominal'%!42228 ¢ quatro como variavel ordinal #3342 O tabagismo nao foi associado ao

desfecho na maioria dos artigos!®-!1:14.18.20.28.30.33,39.42.44.50 ‘Nynca ter fumado apareceu como

22,38,45

caracteristica protetora em trés estudos e de risco’! em um estudo.

Ja no que se refere a atividade fisica, grande parte dos estudos analisou esta variavel

de forma dicotomica!!:16:18.22,30.32.39.444647.50 Ter bajixa atividade fisica representou fator de

20,22,25,39

risco em quatro artigos e nos demais ndo teve associagdo com

HASI1’16’18’29’30’32’44’46’47’50.

Dos onze artigos que incluiram consumo de alcool!!:18:20-30.32.33.37.38:42.44.45 o1y gete a
variavel foi analisada como dicotomica. A varidvel ndo apresentou associacdo em sete

artigos! 1182030323344 'Nos outros quatro, ndo ter consumido 4lcool apareceu como protetor

para HAS?7384245 A adicdo de sal a refei¢cdio ndo foi associada 8 HAS em trés estudos!®2%43,

mas se mostrou como fator de risco em outros trés>-36:46,

Variaveis referentes ao habito alimentar foram incluidas em onze artigos, com grande
variagdo entre as caracteristicas culturais avaliadas. Levando em considera¢do os dados
apresentados pelos autores, foram agrupadas as variagdes alimentares de maneira dicotdmica

entre alimentagdo adequada e inadequada. A alimentacao inadequada apresentou risco em

10,25 15,32

apenas dois artigos' =, prote¢ao em dois e nao mostrou associacao com o desfecho nos

demais!426:30.3133.34.40
DISCUSSAO

Idade e IMC elevados foram os fatores de risco mais frequentemente encontrados

nos artigos selecionados na presente revisao. Ambos representaram risco em cerca de metade



dos estudos analisados. Merecem destaque ainda, as varidveis sexo, escolaridade, renda e
CC, onde as categorias “sexo masculino”, “menor escolaridade”, “menor renda” e
“circunferéncia de cintura elevada” foram associadas ao risco de HAS em pelo menos trés
artigos. As categorias “cor branca”, “nunca fumou” e “nunca consumiu alcool” tiveram

efeito protetor em pelo menos trés artigos.

Aidade elevada ¢ um fator de risco para HAS ja conhecido na literatura especializada.

O envelhecimento traz modificacdes fisiologicas do aparelho circulatorio, aumentado assim
o risco de desenvolvimento da HAS2. O aumento da prevaléncia de idosos no mundo é
apontado pelos especialistas como o fator explicativo de maior destaque para o aumento da
prevaléncia de HAS em todo o planeta®>3. Dos dezenove estudos nos quais foi considerada
na analise, em dezessete apresentou associagdo direta com o risco de hipertensdo.

O maior risco de hipertensdo entre os homens foi encontrado em alguns artigos.
Segundo a OMS, em andlise referente ao ano de 2008, os homens apresentaram maior
prevaléncia de HAS em todas as regides do mundo'. No Brasil, estudos baseados em
informacdes de diagndstico médico autorreferido mostram que a prevaléncia de HAS em
mulheres foi mais alta’**°. Resultado semelhante foi observado na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), onde a prevaléncia autorreferida de HAS foi maior entre as mulheres. Contudo,
cabe ressaltar que quando foram consideradas as aferi¢gdes da pressdo arterial, a HAS foi
mais prevalente entre os homens>®. Este fato refor¢a o argumento de que a maior utilizagio
dos servicos de saude explicaria a maior prevaléncia de HAS autorreferida entre as
mulheres®’.

A cor branca apresentou efeito protetor em quatro artigos analisados. Alguns estudos
apontam que individuos ndo brancos apresentam maior risco de desenvolver hipertensao por

58,59

caracteristicas genéticas’®*, no entanto, no existe consenso sobre esse argumento®’. Ao

analisar a relagdo entre raga/cor com HAS ¢ preciso levar em consideracdo fatores do
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contexto historico, econdmico e politico-social®!, uma vez que pessoas de cor negra tém, em
geral, maior vulnerabilidade social.

Entre as varidveis socioecondmicas mais encontradas destacaram-se a escolaridade e
a renda. Quanto menor a escolaridade e a renda, maior o risco de HAS. Estudos apontam
que tanto caracteristicas socioecondmicas do nivel individual quanto macroecondmicas
estdo associadas ao maior risco de HAS em pessoas e populagdes de menor status
socioecondmico. No entanto, discutem que os mecanismos subjacentes a esta associagdo
ainda precisam ser melhor explorados. Destacam que individuos expostos as condig¢des de
fragilidade social e econdmica, individuais ou das areas nas quais residem, t€ém maior risco
de desenvolver HAS®>%,

A obesidade apareceu como o principal fator de risco antropométrico incluido nos
artigos selecionados. De fato, a obesidade ¢ um forte preditor das doengas cardiovasculares?.
Esse resultado torna-se ainda mais preocupante quando consideramos que o Brasil é o quinto
pais com maior prevaléncia de obesos®*, com 21% de obesos na populagdo com mais de 18
anos em 2013%3

Assim como a obesidade, a falta de atividade fisica regular aumenta o risco de
doengas cardiovasculares e sua relacdo com maior risco de HAS ¢é conhecida na literatura?.
O sedentarismo representou risco em quatro artigos, provavelmente por se tratar de estudos
seccionais, onde nao se pode definir se a exposicao veio antes ou depois do desfecho.

O tabagismo e o consumo de alcool sdo fatores de risco para doencas
cardiovasculares conhecidos na literatura. Os efeitos do tabaco e &lcool no sistema
circulatorio sdo nocivos aumentando o risco de HAS®*®’. Os avancos dos estudos
epidemioldgicos mostraram que embora a baixa ingestdo de bebidas alcodlicas leves possa
ser benéfica a saude, o consumo abusivo de alcool esta diretamente associado ao risco de

mortalidade cardiovascular®®.
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O tabagismo aumenta a pressao arterial, dobra o risco de desenvolvimento da HAS e
provoca uma maior variabilidade nos niveis pressoricos, podendo causar lesdes nos 6rgaos-
alvo®®. Além disso, um estudo sobre carga global da doenca apontou que o tabagismo é
responsavel por 45% e 25% dos 6bitos por infarto agudo do miocérdio e por doencas
cerebrovasculares, respectivamente®.

O método de defini¢do da HAS variou entre afericdes realizadas pelos estudos e
autodeclaracdo de diagndstico prévio. Grande parte dos que usaram afericdo eram estudos
internacionais, no Brasil, cinco estudos utilizaram a aferi¢do da pressao arterial para definir
os individuos hipertensos. O uso da aferi¢do ¢ um método mais robusto, uma vez que nao
estd influenciado por fatores como acesso a servicos de saide e memoria do participante da
pesquisa. No Brasil, apenas recentemente com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, foi
possivel aferir, pela primeira vez, a pressdo arterial de uma amostra representativa da
populacdo brasileira, permitindo analisar a prevaléncia de HAS com medidas padronizadas
de pressdo arterial, o que traz um avanco para os estudos nessa area’’.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, a primeira diz respeito a estratégia
de busca. Embora tenha sido feita de forma a abarcar o maior nimero possivel de publicagdes,
pode-se ter deixado de captar trabalhos relevantes por falhas na estratégia de busca por
palavras chaves ou descritores. Outra limitagdo encontrada foi a impossibilidade de realizar
a sintese dos resultados por meio de meta-analise, uma vez que a heterogeneidade dos
estudos reduziu sua comparabilidade.

Os fatores de risco para HAS sdo multidimensionais e seu debate em todo o mundo
ainda precisa de aprofundamento. Embora haja consenso entre os estudos acerca dos limites
pressoricos para considerar um individuo hipertenso, o que garante comparabilidade, ndo ha
consenso entre os estudos sobre a selecdo e categorizacao dos fatores de risco. Além disso,

ha grande variagdo entre os efeitos desses fatores e sobre quais se mostraram associados a
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HAS.

Espera-se que os resultados desse trabalho contribuam para o debate sobre os fatores
de risco de HAS. O rapido processo de envelhecimento alerta para necessidade de programas
voltados para o controle da HAS, especialmente entre individuos com 40 anos ou mais, cujos
riscos de HAS nesse estudo mostraram-se crescente com a idade. A promogao de hébitos de
vida saudaveis, como por exemplo pratica de atividade regular e controle do peso corporal,
aparecem como agoes estratégicas para o combate da obesidade que apresenta tendéncia
crescente e esta altamente associada a HAS.

Outro aspecto importante sdo os fatores de risco como renda e grau de escolaridade
destacados por esta revisdo, indicando que esfor¢os para a ampliagdo das politicas de
promogao da saude nas classes em desvantagem social s3o necessarios para a reducio das
desigualdades socioeconomicas relacionadas a ocorréncia de hipertensio’!. Tendo em vista
que a HAS ¢ um agravo silencioso e, portanto, diagnosticado e tratado com mais frequéncia
entre aqueles com maior acesso a assisténcia de satide, a diminui¢do dos fatores de risco nos
grupos de baixo nivel socioecondmico contribuiria ndo apenas para a diminui¢do da
incidéncia de HAS na populagdo, mas também para a diminuicdo de cardiopatias, acidentes
cerebrovasculares, e outras doengas relacionadas a hipertensio’?.

Destaca-se, assim, nessa revisdo a importancia de considerar os fatores passiveis de
intervengao, e enfatizar a necessidade de politicas de promocao da satide mais amplas para
reduzir as desigualdades socioecondémicas no risco de incidéncia de hipertensdo e,
consequentemente, no controle de doencas associadas a hipertensdo e diminui¢do das
limitagdes e incapacidades, implicando, por sua vez, no aumento da esperanca de vida

saudavel nas classes em desvantagem social’>.

Contribuicao dos autores
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Todos os autores contribuiram igualmente na concepg¢ao e revisao final do artigo.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

c . Definicao de . . Tipo de estudo Sloae Avaliag':ﬁf)
Autor (ano de publicagio) . - Cidade/ pais Idade de metodologica
hipertensao (amostra) ~
regressao S

Abdul-Razak et al. (2016)!°  Aferida Malasia > 30 anos Seccional (112.288) Logistica 1 0 1 1
Abebe et al. (2015)"! Aferida Etiopia > 35 anos Seccional (2.200)  Logistica 1 1 1 1
Baek et al. (2015)"? Aferida Coréia do Sul 40 a 69 anos  Coorte (5.282) Cox 1 1 1 1
Barbosa et al. (2008)"? Aferida Sao Luis (Brasil) 18 294 anos  Seccional (835) Poisson 1 1 1 1
Borges et al. (2008)" Autorreferéncia Belém (Brasil) > 18 anos Seccional (2.352) Logistica 1 1 1 1
Borgi et al. (2016)"° Autorreferéncia EUA 30a75anos Coorte (187.453*) Cox 1 0 1 1
Carnethon et al. (2010)'¢ Aferida EUA 18 a30anos Coorte (4.618) Logistica 1 1 1 1
Chei et al. (2008)!7 Aferida Japio 40 a 69 anos  Coorte (2.790) Logistica 1 1 1 1
Costa et al. (2007)'® Aferida Pelotas (Brasil) 20 a 69 anos  Seccional (1.800) Poisson 1 1 1 1
Dogan et al. (2012)" Aferida Turquia > 18 anos Seccional (2.035)  Logistica 1 0 1 0
Doulougou et al. (2014)* Aferida Ouagadougou (Burkina Faso) > 18 anos Seccional (2.041)  Logistica 1 1 1 1
Esteghamati et al. (2008)*! Aferida Ira 25a64 anos Seccional (70.329) Logistica 1 1 1 1
Ferreira et al. (2009)* Aferida Capitais e DF (Brasil) > 18 anos Seccional (54.369) Logistica 1 1 1 1
Fujita et al. (2013)* Aferida Chiba (Japao) 40 a79 anos  Coorte (29.604) Cox 1 1 1 1
Harshfield et al. (2015)* Aferida Bangladesh (India) > 35 anos Seccional (8.834) Logistica 1 0 1 1
Helelo et al. (2014)% Aferida Etiopia > 31 anos Seccional (536) Logistica 1 1 0 1
Heraclides et al. (2015)° Aferida Reino Unido 43 a53 anos Coorte (1.750) Logistica 1 0 1 1
Hirani et al. (2007)*’ Aferida Inglaterra > 35 anos Seccional (10.890) Logistica 1 1 1 1
Janghorbani et al. (2008)*® Aferida Irad 25a 64 anos Seccional (69.722) Logistica 1 1 1 1
Leenen et al. (2010)% Aferida Ontario (Canada) 20 a 79 anos Seccional (2.510) Logistica 1 1 1 1
Lwin et al. (2013)*° Aferida Tailandia > 35 anos Caso-controle (72)  Logistica 1 1 1 1
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Continuagao

Malekzadeh et al. (2013)3!
Muraro et al. (2013)32

Niu et al. (2014)
Nufiez-Cordoba et al (2009)**
Pang et al. (2008)*
Radhika et al. (2007)
Sesso et al. (2008)*”
Shankarishan et al. (2012)3®
Silva et al. (2012)%

Song et al. (2014)*
Tsubota-Utsugi et al. (2011)*
Sampson et al. (2014)*
Veenstra (2013)*

Camacho et al. (2016)*
Liu et al. (2017)*

Malta et al. (2017) #
Moreira et al. (2017)"
Oliveira et al. (2017)*®
Silva et al. (2017)%
Soubeiga at al. (2017)*°
Malta et al (2016)°!

Aferida
Autorreferéncia
Aferida
Autorreferéncia
Aferida
Aferida
Autorreferéncia
Aferida
Aferida
Aferida
Aferida
Autorreferéncia
Autorreferéncia
Aferida

Aferida
Autorreferéncia

Autorreferéncia
Autorreferéncia
Aferida
Aferida
Autorreferéncia

Ird

Capitais e DF (Brasil)
China

Espanha

Fuxin County (China)
Chennai (India)

EUA

Dibrugarh (India)
Brasil

Coréia do Sul
Ohasama (Japao)
EUA

Canada

Colombia

Chongging Province (China)
Capitais e DF (Brasil)
Jodo Pessoa (Brasil)
Baependi (Brasil)
Florianopolis (Brasil)
Burkina Faso

Brasil

40 a 75 anos
> 18 anos
> 18 anos
20 a 90 anos
> 35 anos
> 20 anos
> 40 anos
20 a 65 anos
20 a 59 anos
19 a 64 anos
> 35 anos
40 a 79 anos
> 25 anos
35 a 70 anos
> 18 anos
> 18 anos
> 45 anos
> 18 anos
> 18 anos
24 a 64 anos
> 18 anos

Seccional (50.045)
Seccional (54.353)
Coorte (6.096)
Coorte (9.408)
Seccional (45.925)
Seccional (1.902)
Coorte (42.303)
Caso-controle (700)
Seccional (2.016)
Seccional (9.791)
Coorte (745)
Seccional (69.211)
Seccional (90.310)
Seccional (7.444)
Seccional (14.420)
Seccional (52.929)
Seccional (867)
Seccional (1.627)
Coorte (1.222)

Seccional (4.629)
Seccional (62.986)

Logistica
Linear
Logistica
Cox
Logistica
Logistica
Cox
Logistica
Logistica
Logistica
Logistica
Logistica
Logistica
Poisson
Logistica
Logistica
Poisson
Logistica
Logistica
Logistica
Poisson

— = = e e e e e e e e e e e ek ek e e e e

—_— O O O O = D =0 OO =0 O
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* nimero total referente a trés coortes independentes
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Tabela 2. Tipo e efeitos das variaveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e de

estilo de vida.

Tipo de varavel Efeito Nam
ero
s Dicotomica | Nominal | Ordinal Risco Protecao Na.o de:
associado | artig
0s
Demograficas
10, 13, 14,]10, 13, 14,
18,19, 20, | 18, 19, 20,
Idade mais 21,25, 28,1 21, 25, 28,
elevada 44 29, 31, 33,1 29, 31, 33, 42,47 19
39,45,42, | 39, 44, 45,
46, 47, 50 46, 50
10, 11, 13,
vy 10, 13, 19, 11, 18, 29,
Homem SN 21, 25, 33, 31 43,44, 46, 17
33,39, 42, 39,42, 45 50
43,44, 45, >
46, 50
Cor branca 18, 2406 42, 29;1339’ 18,29,43, 46 | 20,39,42 | 7
Etnia 10, 31, 45 31,45 10 3
Residir em area | 10, 11, 21, 11,21, 31,
urbana 31, 33,44 44 10 33 6
Socioecondomicas
10, 12, 14,
18,24,25, 12 (M), 10, 12(H),
Menor 30,31 28,29, 33,1 25, 30, 31, 14, 18, 24, 18
escolaridade ’ 42,43,44,1 42, 43, 44, 28, 29, 33,
45, 46, 50, | 45, 46, 51 50
51
14, 28, 14, 20(H),
Casado 20, 21, 50 42, 44 20(M), 21, 28 42, 44, 50 7
12, 18, 24,
Menor renda 19 33,39,42,1 18, 19, 39 24 12,33, 42, 8
44
44
Ter plano de 39, 51 42 39,42,51 | 3
saude
Trabalhador
manual/ 39 30 30,39 2
agricultor ou
desempregado
Continua
Continuagao
Antropométricas
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10, 13, 17,

10, 13,17, | 18, 19, 20,
18,20, 21, | 21,22, 23,
22,23,25, | 25,28, 29,
IMC elevado 1‘97’ 3128’ ifg’ 28,29,30, | 30,31, 32, 27
> 31, 33,34, | 33,34, 35,
35,39,42, | 39,42, 44,
44, 45,50 | 45, 46, 47,
48, 49, 50
Circunferénci | 27, 28, 47, 27,28, 33,
a da Cintura | 49, 33, 45, 17 39, 45, 48, 17 8
elevada 39 49
Estilo de vida
10,11, 14
11, 20, 30 >0
S0 10, 14, 18, 31, 39, 18, 20, 28,
Nunca fumou 33&;38;614, 22,28 49 31 22,38, 45 30, 33. 39, 16
) 42, 44, 50
Baixa 11,16, 18, 11, 16, 18,
L 22,30, 32, 20, 22, 25, 29, 30, 32,
%“;”gade 39, 44, 46, 20,25,29 39 44, 46,47, | 14
S10 47, 50 50
Nunca 11, 30, 32, 11, 18, 20,
consumiu | 33.38. 44, 18, ig’ 37, 37, ff,i. 42, 1303233, | 11
alcool 45 44
Adiciona sal | 18, 22,25, 36,45 25,36, 46 18,22,45 | 6
as refeicoes 46
Alimentagado 14, 26, 30
. 14, 15, 25, 10, 26, 30, P
1nadquada 32,33 31,34, 40 10, 25 15,32 31, 33, 34, 11
ou de risco 40
M = mulher
H = homem
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ABSTRACT

BACKGROUND: The hypertension is a serious global public health problem that affects a
large part of the Brazilian adult population and can generate limitations and loss of quality of
life. The factors associated with hypertension are compelling and multifactorial, their
knowledge and control are essential for its reduction and its complications. The objective of
this study was to analyze the association of hypertension and the limitation caused by
hypertension with sociodemographic and epidemiologic factors.

DESIGN AND SETTING: Cross-sectional study analyzing information from the Brazilian
National Health Survey of 2013.

METHODS: From the Brazilian National Health Survey data, the prevalence of hypertension
and the degree of limitation caused by hypertension according to sociodemographic
characteristics, anthropometric measures and lifestyles were calculated. For analysis of the
strength of association, bivariate and multivariate Poisson regression was used.

RESULTS: Hypertension is the most prevalent risk factor among Brazilian adults 30 years or
older, is strongly associated with the aging process, obesity, cardiovascular and cerebrovascular
diseases. Furthermore, the occurrence of limitation caused by hypertension is more prevalent
among those with no communicable diseases comorbidities related to hypertension
complications. In this study, sociodemographic inequality was observed in the prevalence of
hypertension, especially in the population with some degree of limitation caused by
hypertension.

CONCLUSIONS: This paper shows that is essential to make improvements in access to primary
care services for the control of hypertension at initial stages, avoiding comorbidities that are
more severe, and cause limitation and loss of quality of life, especially among social

disadvantaged people.

KEY WORDS: hypertension; blood pressure; risk factor; inequalities
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INTRODUCTION

No communicable diseases (NCDs) are main morbidity and mortality causes, globally
and constitute a major public health problem. According to the World Health Organization
(WHO) Report,' in 2012, NCDs were responsible for 38 million deaths, accounting for 70% of
the deaths worldwide.

Hypertension is not considered to be a disease either by Global Burden Disease (GBD)
or by the WHO but an intermediate risk factor due to its substantial impact on the burden of
cardiovascular diseases.>® WHO estimates that, in 2008, around 12.8% of the deaths resulted
from hypertension.* Additionally, in the same year, hypertension was responsible for 45% of
deaths by coronary diseases and 51% of deaths by stroke. WHO also estimates that around 40%
of the adult population 24 years or older has hypertension worldwide, and that this proportion
is in even higher in low and middle income countries in which living conditions are worse and
the health systems fragile.’

The relation between hypertension and both cardiovascular and cerebrovascular
diseases is well known, stable and independent of other risk factors.® Arterial hypertension is
recognized as a main public health problem that contributes greatly to the burden increase of
cardiopathies, stroke, renal failure and disability.?

Hypertension is an important risk factor among the Brazilian adult population.
According to PNAD 2008 data, nearly 14% of Brazilians 18 years or more self-reported a
hypertension diagnosis.” This proportion has increased in late years. In 2013, the prevalence of
self-reported hypertension in the same population was 32.3% and showed sharp increase among
adults 30 years old and over.?

Hypertension has complex and multifactorial characteristics, joining hereditary and
genetic factors with socioeconomic, environmental and lifestyle factors. Knowing the risk
factors associated with hypertension, as well as the magnitude of the associations, are

fundamental to reduce hypertension and other NCD morbidity and mortality. The objective of
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this study was to analyze the association of hypertension and the limitation caused by
hypertension with sociodemographic and epidemiologic factors, among the Brazilian adult

population 30 years or over.

METHODS
Information Source

We used data of the Brazilian National Health Survey (PNS), 2013. PNS is a household
survey with a representative sample design of the Brazilian population by major regions, states,
and state capitals. The foremost objective of this survey is to characterize the health situation
of the Brazilian population and lifestyles, as well as collect information about health care,
access and utilization of health services.

The PNS has a complex sampling design. A three-stage cluster sampling (census tracts,
households and individuals) was used with stratification of the primary sampling units (PSUs)
and random selection in each stratum. Census tracts or set of sectors compose the PSUs,
households are the units of the second stage and residents aged 18 years or older define the
third-stage unit.” The PNS fieldwork was carried out from August 2013 to February 2014 with
6,009 selected census tracts and 81,254 visited households. From these, 69,994 housecholds
were occupied, 64,348 household interviews were conducted, and 60,202 individual interviews
completed. The project was approved by the National Commission of Ethics in Research

(CONEP) in June 2013 (No. 328.159).1°

Study Outcomes

Hypertension definition: subjects were classified as hypertensive when final systolic
blood pressure (average of three measures) was equal to or greater than 140 mm/Hg and/or final
diastolic blood pressure was equal to or greater than 90 mm/Hg and/or self-reported use of

antihypertensive medication in the last two weeks. This classification is based upon the
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recommendation of the Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of the High Blood Pressure (The JNC 7 report).
Limitation caused by hypertension definition: included only individuals with self-
reported hypertension diagnosis with some degree of limitation (responses 2 to 4), based on the
following question: "In general, to what extent does hypertension or some complication of
hypertension limits your usual activities (such as working, studying, doing household chores,

etc.)? 1. None, 2. A little, 3. Intense or 4. Very intense”.

Explanatory variables

The sociodemographic characteristics used in the analysis were: sex (male, female); age
group (30 to 39 years, 40 to 49 years, 50 to 59 years and 60 years or over); race/color (white,
black and brown/mixed); and educational level (elementary education incomplete, elementary
education completed or high school education incomplete and high school education or over
complete).

The following anthropometric variables, both classified according to WHO
recommendation were considered in the analysis: Body Mass Index (BMI) (<25 kg/m?, 25-29
kg/m? and >30kg/m?) and waist circumference (WC) (women: <80 cm normal; 80-87.9 cm
enlarged; and >88 cm substantially enlarged and men: <94 cm normal; 94-101.9 cm enlarged;
and >102 cm substantially enlarged).

We also considered variables representing lifestyles: smoking (smoking, former
smoker, nonsmoker); recommended daily consumption of fruit and vegetables (five or more
days per week) (yes, no); and recommended physical activity in leisure time-greater or equal
150 minutes per week (yes, no).

Health situation characteristics included the following variables of health status and
access to health services: self-rated health (good/very good; regular/bad/very bad), chest pain

when walking (yes, no), self-reported diagnosis of some heart disease, stroke and diabetes (yes,
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no), depression based on Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)'! (yes, no) and at least

medical consultation in the last 12 months (yes, no).

Statistical analysis

To study the association between hypertension and sociodemographic characteristics,
lifestyle factors and health status, we estimated hypertension prevalence ratio (PR) and 95%
confidence intervals (95% CI), using Poisson regression models. The outcome was the presence
of hypertension and the independent variables were: sex, age group, race/skin color, educational
level, BMI, WC; smoking, adequate consumption of fruits and vegetables, being physically
active, self-rated health, chest pain when walking, some heart disease, stroke, diabetes,
depression based on PHQ-9 and at least one medical consultation in the last year.

The statistical analysis was done separately for three groups of variables:
sociodemographic characteristics, anthropometric measures, lifestyles and health situation, for
each group of variables we calculated the crude prevalence ratio. Then, we calculated the
adjusted prevalence ratio by sex and age (model 1) and for all other covariates (model 2).

The data were analyzed using Stata software, version 11.0, using the survey module,

which incorporates the effects of complex samples.

RESULTS

In 2013, hypertension prevalence in Brazilian population 30 years or older was 40.7%.
The prevalence of hypertension increases with age: while in the age group of 30 to 39 years
prevalence was only 18.8%, in the age group of 60 years or older, the rate achieved 66%. People
with lower educational level and of black race/color have a higher prevalence of hypertension
(Table 1).

The results of Table 1 show that the higher the BMI the larger the prevalence of

hypertension, reaching 54.2% among obese individuals (those with BMI equal or higher than
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30 kg/m?). The same results were found for WC: among people with substantially enlarged WC,
prevalence is 52.4%. Regarding the habit of smoking, former smokers and smokers showed a
higher prevalence of hypertension than nonsmokers did. There was no difference regarding
adequate consumption of fruits and vegetables, but prevalence of hypertension was higher
among physically inactive individuals.

With regard to health situation (Table 1), prevalence of hypertension among people with
regular/bad self-reported health was higher (52.1%). Similar results were found among people
with chest pain when walking (53.1%). People with other NCDs also showed high prevalence
rates: 65.5% among those with heart diseases, 74.4% among those who had a stroke, 73.2%
among those with diabetes and 47.4% among people with depression. Among those with at least
one medical consultation in the last 12 months, 43.3% had hypertension.

Analyzing the presence of limitation caused by hypertension (Table 1), 69.2% of the
hypertensive individuals reported no limitation caused by the disease. Women reported
limitation caused by hypertension more frequently than men, 34.0% and 26.1%, respectively.
Elder people reported limitation caused by hypertension in a higher degree than individuals 30-
39 years old. Significant differences were found in prevalence of limitation caused by
hypertension according to educational level, the lower the degree of instruction the higher the
percentage of people with some limitation, ranging from 37.4% to 19.1%. White people
(27.6%) reported less limitation than black (36.1%) and brown/mixed (33.8%) people.

High BMI and high WC presenting slightly lower proportions of limitation. Smoking
also did not show statistical difference in the limitation caused by hypertension levels. On the
other hand, people with adequate consumption of fruits and vegetables had less limitation
(72.5% had no limitation caused by hypertension) and most of the physically active individuals
with hypertension reported no limitation caused by the disease (79.3%).

Limitation caused by hypertension is higher among individuals with worse health status.

Among those with regular/bad self-reported health, 39.9% report some limitation. More than
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half (52.3%) of those that reported chest pain when walking also reported some limitation.
Among people with other NCD, the prevalence of limitation caused by hypertension is also
high: 48.1% for another heart disease; 44.1% for stroke; 40.3% for diabetes; 51.8% for
depression based on PHQ-9. With respect to at least one medical consultation in the last 12
months, 31.9% reported some limitation caused by hypertension (Table 1).

Table 2 shows the association analysis of sociodemographic characteristics with
hypertension and the limitation caused by hypertension. Age is strongly associated to
hypertension, with prevalence ratio (PR) of elderly people (=60 years) three times higher than
the youngest age group (30-39 years). Lower educational levels were also associated with
higher prevalence of hypertension, in all considered regression models, especially among
individuals with incomplete elementary school when compared to those with complete high
school or over (PR 1.19, 95% CI 1.14-1.25). Black individuals showed higher prevalence in all
models when compared to white ones. We did not find statistically significant differences
between males and females for the crude PR, only for the adjusted estimates.

Regarding with presence of limitation caused by hypertension, the variables associated
were: sex, educational level and race/color. Women showed higher prevalence of limitation
caused by hypertension in all regression models. Low levels of schooling (incomplete
elementary school) was strongly associated with the presence of limitation caused by
hypertension. Not being white was significantly associated as well (Table 2).

Results presented in Table 3 show that high BMI or WC are significantly associated
with hypertension in all models of analysis. Among those people with substantially enlarged
WC, the PR was 1.91 (95% CI 1.18-2.02) in the bivariate analysis and 1.53 (95% CI 1.43-1.64)
in multivariate analysis. Both crude analysis and Model 1 (adjusted by sex and age) showed
that physically inactive people had higher prevalence of hypertension, but the association was

not significant in the multivariate model. Hypertension did not show association with the
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consumption of fruits and vegetables or with smoking in any of the models. However, the
probability of being hypertensive was higher among former smokers.

Regarding some reported limitation caused by hypertension (Table 3), nor BMI nor
smoking habits showed association with the outcome. On the other hand, physical inactivity in
leisure time was strongly associated with the outcome in all models of analysis, with PR ranging
from 1.58 (95% CI 1.35-1.84) in the bivariate model to 1.38 (95% CI 1.19-1.61) in Model 2.
The individuals that daily consume adequate amount of fruits and vegetables showed lower
prevalence levels of limitation caused by hypertension in the bivariate analysis and in Model 1,
but the association did not remain statistically significant after controlling for the other
covariates. Individuals with enlarged WC had slightly lower prevalence of limitation caused by
hypertension in the multivariate models 1 and 2.

Table 4 shows the PR (crude and adjusted) for the association between health status and
hypertension and limitation caused by hypertension. The disease more strongly associated with
hypertension was diabetes, with PR ranging from 1.91 (95% CI 1.83-1.99) in the bivariate
model to 1.31 (95% CI 1.25-1.36) in the multivariate model 2. Other indicators that also showed
significantly higher prevalence of hypertension were: regular/bad/very bad self-reported health;
stroke; chest pain when walking; some heart disease; and medical consultation in last year.
Depression was associated with hypertension in bivariate model and Model 1.

Regarding the analysis of the association between health status and some limitation
caused by hypertension, we observed that people with regular/bad self-reported health have PR
1.68 (95% CI 1.48-1.93) after controlling for all other variables. Likewise, for chest pain when
walking the PR was 1.59 (95% CI 1.45-1.75). For some heart disease, diabetes or stroke the PR
was approximately 1.20 in the multivariate model. Depression was strongly associated to
limitation caused by hypertension, with PR ranging from 1.94 (95% CI 1.77-2.12) in bivariate

analysis to 1.33 (95% CI 1.21-1.47) in the multivariate model. Medical consultation in the last
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year showed significant association in the bivariate analysis and in Model 1, but lost

significance after controlling of all other variables (Table 4).

DISCUSSION

This paper used blood pressure measurement to define hypertension, unlike other
national studies that used self-reported diagnosis of hypertension.'>!? However, studies based
on reported morbidity are impacted by inequalities in health care access.!*!> The use of blood
pressure measurement allows better prevalence estimates of the outcome in the population.
Nevertheless, in the case of limitations caused by hypertension, we had to consider only those
individuals who had been previously diagnosed.

The results of this paper showed that hypertension prevalence in Brazilian adult
population 30 years old or over is high (40.7%), progressively growing with age, especially
among elderly. Prevalence was also significantly higher among people non-white, less
schooled, with high BMI or enlarged WC, former smokers, physically inactive and those that
had at least one medical consultation in the last 12 months before the survey.

Regarding comorbidities, individuals with regular/bad/very bad self-reported health,
chest pain when walking, with heart disease, diabetes, stroke and depression showed greater
prevalence of hypertension. As to limitation caused by hypertension, prevalence was
significantly higher among women, elderly people, those with lower schooling level, non-
whites, physically inactive, and inadequate daily amount of fruits and vegetables.

Both national and international literature recognize the highest occurrence of
hypertension at older ages. Physiological changes of cardiovascular system are normal
characteristics of the aging process.!® The increase in the life expectancy and aging of the
Brazilian population, as well as in the whole world, are factors that can explain the increase in

the prevalence of hypertension in the last decades.’
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The higher prevalence among non-whites found in this paper is in line with other studies
of Brazilian population.®!? The limitation caused by hypertension was also higher among non-
white individuals. Some studies point out genetic characteristics to explain the larger prevalence
of hypertension among black people.!” However, other factors that can be associated are the
accumulation of social disadvantages historically found in this population group, which
experiences greater socioeconomic vulnerability and lower access to health services. !

In this study, important socioeconomic inequalities in the distribution of hypertension
were observed with regard not only to skin color, but also to educational level. Many studies
point out that socioeconomic characteristics are associated to greater risk of hypertension, both

1" and structural levels.?’ Evidences show that individuals exposed to worse

at the individua
socioeconomic conditions have greater risk of becoming hypertensive.?!

The findings of this study indicate that the lower the schooling the greater the prevalence
of hypertension and limitation caused by hypertension. The schooling level is an individual
attribute that, in general, goes along the life cycle of people, influencing opportunities, choices
and experiences. Among adult individuals, it is a relatively stable characteristic when compared
to younger people. Scientific literature indicates that low schooling level heightens the
exposition to risk factors to hypertension, such as improper feeding, smoking, physical
inactivity in leisure time and higher level of psychosocial stress.'®

Both anthropometric measures used to define obesity were significantly associated with
higher prevalence of hypertension. It is well known that obesity is a strong predictor to
cardiovascular diseases.’ Data from Brazilian National Health Survey show that obesity (IMC
>30kg/m?) results in an increase of 5.6 mm/Hg in systolic blood pressure and 3.1 mm/Hg in
diastolic blood pressure among men and, respectively, 3.8 mm/Hg and 2.0 mm/Hg for women.??

The GBD study pointed out that smoking is responsible from 45% of deaths caused by

acute myocardial infarction and 25% of the deaths by cerebrovascular diseases.”* In 2011, 21%

of the deaths by cardiovascular diseases and 18% for stroke in Brazil were also associated with
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smoking habits.?* The results of this study showed an association between former smoking and
hypertension. Since PNS is a cross-sectional study, former smoking represents tobacco
exposition in the past with smoking cessation greater among individuals diagnosed with
hypertension.?

All the NCD analyzed showed association with the outcome, except depression. This
finding corroborate literature results about the relation of hypertension and other NCDs.?¢
Comorbidities also heighten prevalence of limitation caused by hypertension, since the
coexistence with other diseases can exacerbate the effects on limitations.

Medical consultation in the last 12 months before the survey was also associated with
hypertension. The greater access to health services increases the diagnosis opportunities, the
chances of treatment and the life expectancy of individuals.?” Nevertheless, hypertension
diagnosis is still low in Brazil. A recent study that uses PNS data indicates that only 43.2% of
the hypertensive adults had a diagnosis of the disease. Hypertension is a silent disease, which

makes early diagnosis a major challenge in primary care health services.?®

CONCLUSION

Hypertension is the most prevalent risk factor among Brazilian adults 30 years old or
over, is strongly associated with the aging process, to obesity and to cardiovascular and
cerebrovascular diseases. Furthermore, the occurrence of limitation caused by hypertension is
more prevalent among those with NCDs comorbidities related to hypertension complications,
corroborating findings of other studies that point out hypertension is a risk factor to more severe
chronic diseases and disabilities.?’ Therefore, it is essential to make improvements in access to
primary care services for the control of hypertension at initial stages, avoiding comorbidities
that are more severe, and cause limitation and loss of quality of life, especially among social

disadvantaged people.
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Table 1: Prevalence of hypertension and some degree of limitation caused by hypertension in
adults (30 years or older) according to sociodemographic, anthropometric, lifestyle and health

status characteristics. Brazil, 2013

Hypertention Some degree of limitation*
n %
Prevalence 95%CI Prevalence 95%CI
Total 44271 100.0 40.7 (39.8-41.5) 30.8 (29.3-32.4)

Sociodemographic Characteristics

Age

30to 39 12811 28.9 18.8 (17.7-20.0) 283 (24.3-32.7)
40 to 49 10851 24.5 33.1 (31.5-34.6) 28.1 (24.9-31.6)
50to 59 9742 22.0 49.6 (47.7-51.4) 30.5 (27.7-33.4)
60 or older 10866  24.5 66.0 (64.5-67.6) 32.8 (30.6-35.0)
Gender

Male 20575  46.5 41.0 (39.8-42.3) 26.1 (24.0-28.4)
Female 23696  53.5 40.3 (39.3-41.4) 34.0 (32.0-36.0)

Education level

High school education or

17966  40.6 31.4 (30.1-32.6) 19.1 (16.9-21.5)
over

Elementary education
completed/high school 5655 12,8 37.6 (35.4-39.9) 29.0 (25.0-33.3)
education incomplete

Elementary education

incomplete 20649  46.6 49.6 (48.4-50.8) 37.4 (35.4-39.5)
Race/color

White 21629 489 41.2 (40.0-42.5) 27.6 (25.6-29.7)
Black 4189 9.5 45.0 (42.4-47.6) 36.1 (31.4-41.2)
Brown/mixed 17861 40.3 39.1 (37.9-40.3) 33.8 (31.4-36.3)

Anthropometric and Lifestyle Characteristics

Body Mass Index (BMI)

<25 kg/m? 16232 36.7 31.3 (30.1-32.6) 32.0 (29.2-34.9)
25-29 kg/m? 17447  39.5 41.1 (39.8-42.5) 30.3 (28.0-32.7)
>30 kg/m? 10509  23.8 54.2 (52.5-55.9) 30.7 (28.1-33.5)
Continuation
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Continuation

o Hypertention Some degree of limitation'
’ ' Prevalence 95%CI Prevalence 95%CI

Waist circumference (WC)?
Normal 14371 32.5 27.4 (26.1-28.7) 32.9 (29.5-36.4)
Enlarged 9908 224 36.2 (34.6-37.8) 29.1 (26.0-32.3)
Substantially enlarged 19991 45.2 52.4 (51.1-53.7) 30.8 (28.9-32.7)
Smoking
Smokes 7077 16.0 40.2 (38.0-42.4) 31.8 (28.1-35.7)
Former smoker 9292 21.0 51.4 (49.7-53.1) 31.5 (28.8-34.3)
Nonsmoker 27902  63.0 37.2 (36.2-38.3) 30.3 (28.3-32.3)

Recommended consumption of fruit and vegetables
No 30762  69.5 40.8 (39.8-41.8) 32.3 (30.4-34.2)
Yes 13509  30.5 40.4 (39.8-41.8) 27.5 (24.9-30.3)

Physical activity in free time
No 36094 815 42.1 (41.2-43.0) 32.7 (31.1-34.4)
Yes 8176 18.5 34.5 (32.7-36.2) 20.7 (17.8-24.1)

Health Situation Characteristics

Self-rated health
Good/very good 26791 60.5 33.2 (32.1-34.2) 17.4 (15.4-19.6)
Regular/bad/very bad 17479 39.5 52.1 (50.8-53.4) 39.9 (37.9-41.9)

Chest pain when walking
No 38486  86.9 38.8 (37.9-39.7) 24.8 (23.3-26.4)
Yes 5784 13.1 53.1 (50.9-55.4) 52.3 (48.8-55.8)

Some heart disease

No 41892  94.6 39.3 (40.1-40.7) 28.4 (26.8-30.1)
Yes 2378 54 65.5 (61.7-69.1) 48.1 (43.4-52.8)
Stroke

No 43370  98.0 40.0 (39.1-40.8) 30.1 (28.5-31.7)
Yes 901 2.0 74.4 (69.4-78.8) 44.1 (37.6-50.9)
Continuation
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o Hypertention Some degree of limitation'
’ ' Prevalence 95%CI Prevalence 95%CI

Diabetes
No 36729  90.9 38.4 (37.5-39.3) 28.3 (26.6-30.0)
Yes 3656 9.1 73.2 (70.6-75.8) 40.3 (36.7-44.0)
Depression (PHQ9 scale)
No 39465 89.1 39.8 (39.0-40.7) 26.7 (25.1-28.4)
Yes 4806 10.9 47.4 (44.9-50.0) 51.8 (48.2-55.3)

Medical appointment in the last 12 years
No 10095  23.0 32.0 (30.4-33.7) 20.9 (17.5-24.7)
Yes 33887  77.0 43.3 (42.3-44.3) 31.9 (30.3-33.6)

1) Self-reported hypertension; 2) Female (normal: <80 cm, enlarged: 80-87.9 cm, substantially enlarged: >88
cm), Male (normal: <94 c¢m, enlarged: 94-101.9 cm, substantially enlarged: >102 cm)

Source: National Health Survey, 2013

76



Table 2: Results of Poisson regression models having hypertension and some degree of

limitation caused by hypertension as the outcomes and sociodemographic characteristics as

covariates. Brazil, 2013

Hypertension

Unadjusted Model

Model 1!

Model 22

PR

95%CI

p-value

PR

95%CI

p-value

PR

95%CI

p-value

Age
30-39
40-49
50-59
60+

1.76
2.64
3.51

(1.63-1.89)
(2.45-2.83)
(3.29-3.75)

<0.001
<0.001
<0.001

1.76
2.64
3.52

(1.63-1.89)
(2.45-2.83)
(3.29-3.76)

<0.001
<0.001
<0.001

1.72
2.54
3.29

(1.60-1.85)
(2.36-2.73)
(3.07-3.53)

<0.001
<0.001
<0.001

Gender
Female

Male

1.02

(0.98-1.06)

0.398

1.04

(1.00-1.08)

0.024

1.04

(1.00-1.08)

0.036

Education level

High school
education or
over

Elementary
education
completed/high
school
education
incomplete

Elementary
education
incomplete

1.20

1.58

(1.11-1.29)

(1.50-1.65)

<0.001

<0.001

1.12

(1.04-1.20)

(1.14-1.25)

0.002

<0.001

1.19

(1.04-1.20)

(1.14-1.25)

0.003

<0.001

Race/color
White
Black

Brown/mixed

1.09
0.95

(1.02-1.16)
(0.91-0.99)

0.008
0.014

1.12
1.02

(1.05-1.19)
(0.98-1.06)

<0.001
0.351

1.09
0.99

(1.02-1.16)
(0.94-1.03)

0.007
0.565

Continuation
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Some degree Unadjusted Model Model 1* Model 22
oflimitation®  pgp  950,C1  p-value PR 95%CI  p-value PR  95%CI  p-value
Age

30-39 1 1 1

40-49 0.99 (0.83-1.18) 0.937 0.99 (0.83-1.18) 0.907  0.94 (0.79-1.11)  0.458
50-59 1.08 (0.91-1.28) 0.399 1.08 (0.91-1.28) 0.400 0.99 (0.84-1.18) 0.925
60+ 1.16 (0.98-1.37) 0.084 1.15 (0.98-1.36) 0.095 0.96 (0.81-1.13)  0.622
Gender

Female 1 1 1

Male 0.77 (0.70-0.85)  <0.001 0.77 (0.70-0.85)  <0.001  0.81 (0.73-0.89) <0.001
Schooling level

High school

education or 1 1 1

over

Elementary

education

:g&‘(’)lleted/high 1.50 (1.25-1.80)  <0.001 1.50 (1.25-1.80)  <0.001  1.47 (1.22-1.76) <0.001
education

incomplete

Elementary

education 1.96 (1.72-2.22) <0.001 1.94 (1.71-2.20) <0.001 1.89 (1.66-2.15) <0.001
incomplete

Race/color

White 1 1 1

Black 1.31 (1.13-1.52) <0.001 1.31 (1.13-1.52) <0.001 1.23 (1.05-1.42) 0.008
Brown/mixed 1.22 (1.11-1.35) <0.001 1.23 (1.11-1.36) <0.001 1.13 (1.02-1.25) 0.016

1) Model 1: gender and age; 2) Model 2: all variables. 3) Self-reported hypertension

Source: National Health Survey, 2013
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Table 3: Results of Poisson regression models having hypertension and some degree of

limitation caused by hypertension as the outcomes and anthropometric and lifestyle indicators

as covariates. Brazil, 2013

Unadjusted Model Model 1* Model 22
Hypertension
PR 95%CI p-value PR 95%CI p-value PR 95%CI p-value

Body Mass Index (BMI)
<25 kg/m? 1 1 1
25-29 kg/m? 1.31 (1.22-1.38) <0.001  1.28 (1.22-1.35) <0.001 1.09 (1.03-1.16) 0.003
>30 kg/m? 1.73 (1.64-1.82) <0.001  1.68 (1.60-1.76) <0.001 1.30 (1.22-1.38) <0.001
Waist circumference (WC)?
Normal 1 1 1
Enlarged 1.32 (1.23-1.41) <0.001 130 (1.23-1.38) <0.001 1.24 (1.17-1.33) <0.001
Srlllll;sr;aen;ially 1.91 (1.81-2.02) <0.001  1.77 (1.67-1.86) <0.001 1.53 (1.43-1.64) <0.001
Smoking
Nonsmoker 1 1 1
Smokes 1.08 (1.02-1.15) 0.012  1.01 (0.95-1.08) 0.680 1.05 (0.99-1.12) 0.085
Former smoker 1.38 (1.32-1.44) <0.001  1.12 (1.08-1.17) <0.001 1.08 (1.03-1.13) <0.001
Recommended consumption of fruit and vegetables
No 1 1 1
Yes 0.99 (0.95-1.03) 0.633  0.97 (0.93-1.01) 0.121 1.00 (0.96-1.04) 0.810
Physical activity in free time
Yes 1 1 1
No 1.22 (1.16-1.29) <0.001  1.10 (1.04-1.16) <0.001 1.05 (1.00-1.11) 0.056
Some degree of Unadjusted Model Model 1* Model 22

limitation®  pp  950,CT  p-value PR 95%CI  p-value PR 95%CI  p-value
Body Mass Index (BMI)
<25 kg/m? 1 1 1
25-29 kg/m? 1.06 (0.94-1.19) 0.347 0.95 (0,85-1,07) 0,382 1,08 (0.95-1.22) 0.239
> 30 kg/m? 1.01 (0.90-1.33) 0.799  0.95 (0.84-1.08) 0.457 1.12 (0.96-1.30) 0.155
Continuation
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Some degree of Unadjusted Model Model 1* Model 22
limitation®  pp  9504CI  p-value PR 95%CI  p-value PR 95%CI  p-value

Waist circumference (WC) 3

Normal 1 1 1

Enlarged 0.88 (0.76-1.03) 0.112  0.84 (0.73-0.98) 0.029 0.86 (0.74-1.00) 0.051

Sr?gsr;a:;ially 0.94 (0.83-1.06) 0.285  0.83 (0.73-0.94) 0.004 0.80 (0.69-0.93) 0.004

Smoking

Nonsmoker 1 1 1

Smokes 1.05 (0.91-1.20) 0.498  1.11 (0.97-1.27) 0.133 1.02 (0.89-1.16) 0.793

Former smoker 1.04 (0.93-1.16) 0478 1.09 (0.97-1.21) 0.134 1.05 (0.95-1.17) 0.325

Recommended consumption of fruit and vegetables

No 1 1 1

Yes 0.85 (0.76-0.95) 0.005  0.84 (0.76-0.94) 0.003 091 (0.82-1.02) 0.101

Physical activity in free time

Yes 1 1 1

No 1.58 (1.35-1.84) <0.001  1.56 (1.34-1.82) <0.001 1.38 (1.19-1.61) <0.001

1) Model 1: gender and age; 2) Model 2: gender, age, anthropometric and lifestyle variables; 3) Female (normal: <80
cm, enlarged: 80-87.9 cm, substantially enlarged: >88 cm), Male (normal: <94 cm, enlarged: 94-101.9 cm,
substantially enlarged: >102 cm); 4) Self-reported hypertension

Source: National Health Survey, 2013
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Table 4: Results of Poisson regression models having hypertension and some degree of
limitation caused by hypertension as the outcomes and health situation indicators as covariates.

Brazil, 2013

Unadjusted Model Model 1* Model 2>
Hypertension
PR 95%CI  p-value PR 95%CI p-value PR 95%CI p-value
Self-rated health
Good/very good 1 1 1
Regular/bad/ 1.57 (1.51-1.63) <0.001 126 (1.21-1.31)  <0.001 1.18 (1.13-1.23)  <0.001
very bad

Chest pain when walking
No 1 1 1
Yes 1.37 (1.31-1.43) <0.001 1.25 (1.19-1.30) <0.001 1.16 (1.11-1.21) <0.001

Some heart disease

No 1 1 1

Yes 1.67 (1.57-1.77) 0.004 1.26 (1.19-1.34) 0.004 1.10 (1.03-1.17) 0.004
Stroke

No 1 1 1

Yes 1.86 (1.74-1.99) <0.001 1.33 (1.24-1.41) <0.001 1.17 (1.10-1.25) <0.001
Diabetes

No 1 1 1

Yes 1.91 (1.83-1.99) <0.001 1.41 (1.36-1.47) <0.001 1.31 (1.25-1.36) <0.001

Depression scale PHQ-9
No 1 1 1
Yes 1.19 (1.13-1.26) <0.001 1.13 (1.07-1.19) <0.001 1.00 (0.95-1.05) 0.910

Medical appointment in the last 12 years

No 1 1 1
Yes 1.35 (1.28-1.43) <0.001 1.23 (1.16-1.29) <0.001 1.16 (1.10-1.23) <0.001
Continuation
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Some degree of Unadjusted Model Model 1* Model 22
limitation®  pp  950,CI  p-value PR 95%CI  p-value PR 95%CI  p-value

Self-rated health

Good/very good 1 1 1

sjguézrd/bad/ 229 (2.022.60) <0.001 225 (1.982.55)  <0.001 1.68 (1.48-1.93)  <0.001

Chest pain when walking

No 1 | 1

Yes 2.11 (1.93-2.29) <0.001 2.09 (1.92-2.28) <0.001 1.59 (1.45-1.75) <0.001

Some heart disease

No 1 | 1

Yes 1.69 (1.51-1.89) <0.001 1.69 (1.51-1.90) <0.001 1.23 (1.10-1.38) <0.001

Stroke

No 1 | 1

Yes 1.47 (1.25-1.72) <0.001 1.47 (1.26-1.72) <0.001 1.20 (1.04-1.40) 0.015

Diabetes

No 1 | 1

Yes 1.43 (1.28-1.59) <0.001 1.39 (1.25-1.55) <0.001 1.19 (1.08-1.32) 0.001

Depression (PHQ-9 scale)

No 1 | 1

Yes 1.94 (1.77-2.12) <0.001 1.90 (1.72-2.08) <0.001 1.33 (1.21-1.47) <0.001

Medical appointment in the last 12 years

No 1 | 1

Yes 1.53 (1.28-1.82) <0.001 1.45 (1.21-1.74) <0.001 1.22 (1.00-1.48) 0.047

1) Model 1: gender and age; 2) Model 2: gender, age and health situation; 3) Self-reported hypertension

Source: National Health Survey, 2013
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao ¢ um grave problema de satde publica no Brasil e afeta grande parte da
populagdo adulta. Este trabalho buscou identificar e analisar os principais fatores de risco
epidemiologicos associados tanto a prevaléncia, quanto a limitagcdo causada pela HAS.

Esta tese foi dividida em dois artigos, o primeiro deles intitulado “Fatores de risco para
hipertensdo arterial: uma revisdo sistematica” teve como objetivo identificar os principais
fatores de risco epidemiologicos associados a HAS. Nesse artigo, foi possivel observar que a
idade avancada, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado e a Circunferéncia de Cintura (CC)
aumentada foram os principais fatores relacionados ao maior risco de HAS. Outras variaveis
relacionadas foram: sexo masculino, baixa escolaridade, renda baixa e atividade fisica
insuficiente. Nos artigos analisados, destacam-se como fatores protetores: a raga/cor branca, o
fato de nunca ter fumado e de nunca ter consumido alcool.

Tendo em vista os achados na revisdo sistemdtica, o segundo artigo, chamado
“Prevalence of arterial hypertension in Brazil and associated factors: results of the National
Health Survey, 2013”, analisou a associacdo da HAS e da limitacao causada pela HAS com os
fatores sociodemograficos e epidemiologicos na populagao brasileira de 30 anos ou mais. Para
i1sso, foram utilizados os dados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,
inquérito nacional de satude de base domiciliar. A PNS ¢ uma fonte epidemioldgica valiosa para
analise de situacao de saude da populagdo, além de suas desigualdades e seus fatores de risco.
Quando realizado periodicamente, esse tipo de inquérito permite gerar indicadores para o
monitoramento do perfil de saude assim como possibilita 0 acompanhamento de acdes e
programas de saude, e da subsidios para o planejamento e a gestdo do sistema de satde (Barros,
2008, Malta, 2017 A).

A Pesquisa Nacional de Saude representa um avango para os inquéritos de saide no
Brasil uma vez que tem desenho amostral proprio, definido para coletar informagdes de saude

e planejado para a estimacdo de diversos indicadores com precisdo. Ao mesmo tempo se
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beneficia da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) de IBGE
0 que possibilita a integragdo com outros inquéritos como a PNAD, por exemplo (Souza-Junior,
2015).

Além do amplo questionario que aborda diferentes temadticas relevantes e oportunas a
saude coletiva e a vigilancia em saude, a PNS traz uma importante inovagdo ao aferir
sistematicamente a pressao arterial, o peso, a altura e o perimetro abdominal, marcadores
importantes dos principais fatores de risco encontrados hoje na populagdo brasileira. Pela
primeira vez foram coletadas amostras biologicas de sangue e urina para realizagdao de exames
complementares, possibilitando tragar um perfil bioquimico da populacdo adulta brasileira
(Szwarcwald, 2014).

O uso da pressao arterial para definicdo de HAS ¢ amplamente utilizado nos estudos
internacionais, como mostrou a revisao bibliografica apresentada no primeiro artigo. O uso da
afericdo para definicdo de HAS supera as limitacdes de analise existente quando se usa a
autorreferéncia de diagndstico médico prévio. Entre estas limitagdes, destaca-se em especial a
desigualdade no acesso aos servigos, ainda existente no Brasil, que pode levar a subestimagao
do nimero de casos de HAS. Assim, utilizando as afericdes da PNS ¢ possivel chegar a
estimativas mais proximas a realidade.

A partir da analise da pressao arterial aferida, os achados do segundo artigo apontam
que 40,7% da populacdo adulta com mais de 30 anos tem HAS, com tendéncia de aumento
significativo com a idade, onde a populagdo idosa ¢ a mais afetada. As maiores prevaléncias de
HAS foram encontradas entre as pessoas de idade, IMC e CC elevados, corroborando os
achados da revisdo sistematica, onde esses trés fatores foram mais vezes associados a HAS.
Outras caracteristicas associadas a HAS no segundo artigo foram: cor ndo branca, sexo
masculino, nivel de instru¢do menor que o ensino médio, ser ex-fumante e ser fisicamente
inativo. Estes resultados vao ao encontro ao observado na revisdo sistematica de literatura

realizada no primeiro artigo da tese.
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Algumas varidveis, embora tenham apresentado associagdo com a HAS na revisao da
literatura, ndo foram utilizadas na analise dos dados da PNS no segundo artigo. O consumo
abusivo de alcool e a alta ingestdo de sal foram excluidos dos modelos de anélise, pois nao
apresentaram associagao significativa com o desfecho. A renda foi retirada da analise por ser
fortemente associada a variavel escolaridade, podendo, assim, provocar efeitos de colinearidade.
Optou-se pelo uso apenas da variavel escolaridade, tento em vista que tanto na revisao da
literatura quanto na analise, a escolaridade mostrou-se uma variavel explicativa fortemente
associada a HAS e suas complicagoes.

No segundo artigo, observou-se também que algumas caracteristicas do estado de saude
e acesso a servigos de saude estdo fortemente associadas a maior prevaléncia de HAS, sao elas:
ter consultado médico no ultimo ano, autoavaliacao da saude como regular, ruim ou muito ruim,
dor no peito ao se locomover, doenca do coragao, diabetes, acidente vascular cerebral (AVC) e
depressao.

No que tange a limitacdao nas atividades habituais causadas pela HAS, os principais
destaques foram para as variaveis socioeconomicas ¢ de estado de saude, especialmente nivel
educacional e comorbidades cronicas. De forma geral, foram encontradas desigualdades
sociodemograficas relevantes na distribuicdo da HAS, com populagdes mais vulneraveis
apresentando maior prevaléncia e limitagao causada pela HAS.

A idade, em todas as andlises, apresenta forte associagdo a HAS. O envelhecimento da
populagdo brasileira torna o desafio de reducao da prevaléncia de HAS ainda mais complexo.
Sabe-se que o envelhecimento do aparelho cardiovascular pode aumentar a prevaléncia de HAS
nos idosos (Miranda, 2002), no entanto ¢ possivel evitar ou retardar o desenvolvimento de
complicagdes e sequelas da HAS por meio de tratamento medicamentoso e modificacao do
estilo de vida. Desta forma, a populagdo idosa viveria grande parte do tempo sem sequelas e
limitagdes provocadas pela HAS, isto ¢, haveria um prolongamento da vida saudavel.

A obesidade também se destacou neste trabalho como um dos principais fatores de risco
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para HAS. No Brasil e no mundo a epidemia de obesidade ganhou importancia nos ultimos
anos, ¢ o Brasil tem a quinta maior populagao obesa do mundo (NCD-RisC, 2016; Pate, 2018).
Nesta tese observou-se que 23,8% da populacdo maior de 30 anos ¢ obesa e 39,5% tem
sobrepeso. Entre os obesos, mais de metade sdao hipertensos (54,2%).

Um estudo recente observou que mais de 80% dos individuos com diagndstico de HAS
ou diabetes receberam orientagdo sobre pratica de comportamentos saudaveis. O fato de ter
diagnostico de HAS mostrou-se como um fator significativo para diminui¢cdo do consumo de
sal (segundo a percepcao do individuo) e deixar de usar produtos do tabaco, mas nao teve
significancia para a pratica regular de atividade fisica e consumo adequado de frutas, legumes
e verduras. O estudo conclui que os brasileiros, ao receberem esses diagnosticos deixam de ter
habitos nocivos a sua saude, mas ndo aderem facilmente as praticas que lhe trardo beneficios
(Szwarcwald, 2015). A¢des de incentivo a comportamentos saudaveis, essenciais para reducao
da obesidade e controle da HAS, sdo, hoje, desafios para o setor da saude. A¢des de promogao
a pratica de atividade fisica e a alimentagdo saudavel devem ser incluidas na agenda de
diferentes setores da sociedade.

Destaca-se também que as pessoas do sexo masculino apresentam maior risco para HAS
que as mulheres, tanto na revisao sistematica quanto nos resultados do segundo artigo, no qual
a definicdo de HAS foi baseada na aferi¢ao. Esses achados contrapdem-se aos resultados de
estudos que observaram maior prevaléncia de HAS entre as mulheres, utilizando dados na PNS
ou de outros inquéritos baseados no diagnostico autorreferido de HAS (Andrade, 2015; Malta,
2017 B). O uso da variavel de diagnostico autorreferido sofre influéncia do conhecimento do
diagnostico no momento da entrevista, que, por sua vez, estd relacionado ao acesso ¢ a
utilizagdo de servigos de saude.

Sabe-se que no Brasil hd importante desigualdade de género na utilizacdo de servigos
de satide. As mulheres procuram com mais frequéncia servicos de saude que os homens, o que

acarreta subdiagnodstico de HAS entre os homens (Travassos, 2002). Além disso, a desigualdade
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socioecondmica no acesso aos servigos de saude, especialmente a consultas médicas, faz com
que haja subestimativa da prevaléncia de HAS nas populagdes socioeconomicamente
vulneraveis (Barros, 2016). Sendo assim, o uso da medida aferida permite analise mais
fidedigna da realidade brasileira no que se refere a distribuicao de HAS na populacao.

Outro achado importante deste trabalho foi a desigualdade sociodemografica na
distribuicao da hipertensao e seus fatores de risco. Estudos apontam que para pessoas e
populagdes de menor status socioecondmico, tanto caracteristicas socioecondmicas do nivel
individual quanto macroecondmicas estao associadas ao maior risco de HAS. Destaca-se que
individuos expostos a condi¢des de fragilidade social e econdmica, individuais ou das areas nas
quais residem, t€ém maior risco de desenvolver HAS. (Grotto, 2008; Fan, 2015). Alves e
Faerstein(2017), em estudo recente, destacam que abordagens Intercategéricas e
multidomensionais permitem a compatibilidade de um maior nimero de identidades e posi¢des
sociais que podem ser de privilégio, opressao, exclusdo ou marginalidade, a fim de explicar o
onus da hipertensao.

Em estudo recente, com dados da PNS, foi observado que os comportamentos nao
saudaveis, associados a maior prevaléncia de DCNT, sdo mais frequentes no segmento
populacional socioeconomicamente mais vulneravel e na populagao ndo branca, em sua maioria
dependente do servigo publico de saude. Os autores destacam também que este segmento tem
maior dificuldade de adotar praticas saudaveis. Neste sentido, 0 acompanhamento do impacto
das disparidades sociais em termos de fatores de risco para DCNT ¢ fundamental uma vez que
no Brasil ainda existe grande desigualdade socioecondmica (Barros, 2016).

Desigualdades sociais na distribuicao das DCNT sao conhecidas na literatura, sendo um
achado recorrente na revisdo da literatura realizada no primeiro artigo e observada nos
resultados do segundo artigo, apresentados na presente tese. Os segmentos socioecondomicos
mais vulneraveis acumulam caracteristicas de maior risco para DCNT. Estudos observaram

também que a prevaléncia de limitagdes graves ou muito graves causadas por DCNT pode ser
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até oito vezes maior no segmento de baixa escolaridade, quando comparado aos de maior
escolaridade (Malta, 2016 B; Boccolini, 2016).

Os resultados deste trabalho mostraram que a prevaléncia dos principais fatores de risco
na populagao maior de 30 anos ¢ elevada. A exposi¢ao da populagao aos diferentes fatores de
risco pode representar, nos proximos anos, aumento acentuado da prevaléncia das doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (WHO, 2013). O acumulo de fatores de risco ao longo do
ciclo de vida pode levar ao envelhecimento com maior nimero de comorbidades, declinio
funcional e cognitivo, o que gera piora da qualidade de vida e maior custo em satude. Tendo em
vista o envelhecimento da populagao brasileira, a reducao e o controle dos fatores de risco na
populagdo adulta sdo essenciais.

Os fatores de risco comportamentais que sao associados aos problemas metabolicos, em
especial a HAS, contribuem acentuadamente para o aumento dos anos de vida perdidos por
incapacidade e para carga global das doengas no Brasil. A hipertensao ¢ o fator de risco mais
prevalente no Brasil, sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis para
doenga arterial coronariana e um dos mais graves problemas de satude publica. Estudos apontam
que medidas preventivas, como alimentacao saudavel, redugao do sal, atividade fisica e controle
da HAS, sdo de fundamental importancia para evitar o aumento das doencas cardiovasculares
na populacdo adulta brasileira (Malta, 2017 C).

No contexto de ampliacdo da expectativa de vida e acumulo de doencgas cronicas,
aspectos relativos a perda de satde decorrente do tempo vivido com essas doencas devem ser
considerados para analise das consequéncias das DCNT para a satide publica. Neste trabalho,
observou-se forte associagdo entre limitagdo causada pela HAS e comorbidades cronicas,
especialmente na populacdo de baixa escolaridade e idosa, o que indica que este grupo
populacional deve ser priorizado nas politicas e nos programas de saude.

Nos ultimos anos a expansao da atencao basica em saude, por meio de Estratégia Saude

da Familia, possibilitou as populagdes pobres, antes negligenciadas, o acesso a servigos de
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saude. No entanto, a desigualdade no acesso as consultas médicas continua sendo um desafio a
ser enfrentado. Os resultados da PNS apontam que menos de 50% dos hipertensos tinham
recebido diagnostico médico da doenga, ou seja, muitos dos individuos desconheciam ser
hipertensos (Malta, 2016 A). A HAS ¢ uma doenga assintomatica, por isso estratégias de
deteccao precoce devem fazer parte das acdes de saude voltadas para a populacdo adulta,
especialmente para aqueles em situacao de vulnerabilidade socioecondmica, entre os quais a
prevaléncia da HAS e limitacao provocada pela ela foram mais elevadas.

Considerando o cenario de envelhecimento da populacdo e a profunda desigualdade
socioecondmica existente no Brasil, o enfrentamento e controle da HAS torna-se um desafio
arduo a saude coletiva. As desigualdades em satude persistem, ao passo que as desigualdades
sociais ¢ econdmicas ndo sdo modificadas num contexto histérico e macropolitico mais
abrangente. Sob esta perspectiva, agdes capazes de ter impacto sobre os determinantes sociais
e assim reduzir as iniquidades em saude, sdo essenciais para o enfretamento da HAS e a
desigualdade em satide como um todo (Stringhini, 2017; Allen, 2017).

Estratégias de prevencao e promog¢ao da saude entre a populacdo adulta devem ser
prioritarias para o Sistema Unico de Saude, especialmente entre individuos com 30 anos ou
mais. A carga de multiplas morbidades sobre a populacao em processo de envelhecimento torna-
se fator de risco importante para perda de capacidade funcional, o que, no nivel coletivo, pode
gerar altos custos com saude e previdéncia, e, no nivel individual, maior gasto com saude e
perda da qualidade de vida, com impacto ainda mais significativo entre o segmento
populacional mais pobre ( Silveira, 2002; Szwarcwald, 2017 ).

Acdes tém sido realizadas com o intuito de combater as DCNT e seus fatores de risco.
Especial destaque deve ser dado ao “Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022” que visa preparar o Brasil para enfrentar, nos proéximos
anos, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). O Plano esta dividido em trés eixos

estratégicos: (1) Vigilancia, Informagao, Avaliacdo e Monitoramento; (2) Promogao da Saude e

89



(3) Cuidado Integral (Malta, 2014).

Ac¢ao importante para o enfrentamento da DCNT e seus fatores de risco foi a elaboragao
da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) que, com base no conceito ampliado de
saude e referencial tedrico da promocgdo, traz um conjunto de estratégias para produzir saude,
individual e coletiva, caracterizada pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando articular suas agdes com as demais
redes de protecao social, com ampla participacdo e controle social (Malta, 2016 C). No que
tange as DNCT e seus fatores de risco, destacam-se as recomendagdes de alimentagao saudavel,
de pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e do uso excessivo de alcool.

Com o objetivo de construir espacos fisicos para desenvolvimento de atividades fisicas,
além de promocdo de satide de maneira ampla, foi desenvolvido o Programa Academia da
Satde. Na area da promocao da alimentacao saudavel foi realizada a revisao e divulgacdo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, além disso, foram realizados acordos com o setor
produtivo para reducdo do teor de sddio em alimentos processados no Brasil. Normas de
controle do tabagismo e consumo abusivo de alcool foram intensificadas nos ultimos anos,
destacando-se a regulamentagao de ambientes livres de fumo e da restri¢ao de venda de alcool
em rodovias (Malta, 2014).

No que se refere ao Cuidado Integral, agdes visaram o fortalecimento da capacidade de
resposta do SUS e ampliacao do conjunto de intervengdes vistas a prevencao e controle das
DCNT. Destaca-se a criagdo do programa Farméacia Popular que facilitou o acesso a
medicamentos para diversas DCNT, do programa Melhor em Casa que permite atendimento
domiciliar, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade (PMAQ) entre outras
medidas (Malta, 2014).

A area da vigilancia e informacao foram desenvolvidas iniciativas de produgdo de
inquéritos populacionais (PNS, Vigitel, PeNSE), investimento em vigilancia e promog¢ao da

saude e financiamento de estudos longitudinais (Estudo Longitudinal de Satde do Adulto -
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ELSA, Estudo Longitudinal de Saude e Bem-Estar dos Idosos Brasileiros - ELSI e Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA) (Malta, 2014).

A aprovagao da Ementa Constitucional 95 (EM 95), em 2016, ap6s a interrupcao do
mandado presidencial da Dilma Rousseff, limita os gastos publica a um teto fixo por 20 anos.
Esta ementa esta sendo vista por especialistas como parte de uma politica de austeridade que
pode comprometer o futuro do Sistema Unico de Satde e assim a continuidade das politicas
publicas de controle da HAS. A EM 95 tornara dificil garantir o acesso universal a satide o que
pode pressionar o pais a segmentar o acesso, a cobertura e o financiamento do SUS.
Fortalecendo, assim, o sistema privado de satide incapaz de garantir atendimento a toda a
populagdo. ( Benevides, 2016)

Em estudo com base nos dados da PNS, observou-se que sdo frequentes as
recomendacdes relacionadas aos comportamentos saudaveis nos atendimentos de satide. Mais
de 80% dos individuos com diagnostico de HAS ou diabetes referiram ter recebido
recomendagdes para comportamentos saudaveis. Publicagcdo recente mostrou que pessoas que
aderem a todos os comportamentos saudaveis tém aumento de dois anos na expectativa de vida
saudavel ou com boa saude (May, 2015).

Em conclusao, este estudo aponta para a relevancia dos fatores de risco passiveis de
intervengdo para o controle e redugdo da hipertensdo no Brasil, e outras doengas
cardiovasculares, por meio de promogao da satde e ampliagdo do acesso aos servigos, ou por
meio da elaboragdo de politicas sociais mais amplas que exercam impacto sobre o status social
e econdmico da populacdo. Tendo em vista que a populagdo mais vulneravel depende, quase
totalmente, do sistema publico de satde, o fortalecimento das politicas de promogao a satde e
prevengdo ¢ fundamental para a superacdo das desigualdades no envelhecimento saudavel
(Barros, 2016). Além de garantir acesso e tratamento, sdo indispensaveis melhoras na qualidade
do servico e a intensificagdo da promog¢dao dos comportamentos saudaveis nos meios de

comunicag¢do acessiveis a populacao de baixa escolaridade (Malta, 2016 B).
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ANEXO A

FICHA DE EXTRAGAO DOS DADOS



Revisor: PARECER

Cddigo do artigo:

Idioma: Aprovado ( ) Reprovado ( )Porque?
Titulo:

Autores:

Referéncia completa:

Objetivo do estudo:
Periodo do estudo:
Localizacao (Cidade/ Pais):

Tipo / desenho do estudo:
Critérios de incluséo:
Critérios de excluséo:
Populacao de estudo:

Tamanho da amostra;

Avaliacao da qualidade Pontuacgao

Selecao adequada das populacdes de estudo (S)
Descrita e representativa da populagéo-alvo (completa,
aleatdria ou sistematica) (1)

Perdas P)
Descrita e menos que < 20%.(1)

Desfecho (D)
Instrumento de aferi¢do descrito (1)

Analise estatistica (A)
Descreve as estimativas nao ajustadas e o critério de selegéo
das variaveis para o modelo final (1)

Total

Variaveis analisadas:
Analise estatistica (tabelas ajustadas):

Houve consenso entre os avaliadores: () Sim () Nao



ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013



IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PESQUISA
NACIONAL DE
SAUDE

Diretoria de Pesquisas
Coordenagéo de Trabalho e Rendimento

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE- 2013

Questionario dos moradores

do domicilio
Identificagdo do Questionario
01 Unidade da Federagao 02 Municipio 03 Distrito 04 Subdistrito
05 Bairro 06 CEP
07 ENDERECO
I O I e e I e v e o
08 Data 09 Numero do setor 10 Numero de ordem do domicilio
Lo et
11 SIAPE do Entrevistador 12 SIAPE do Supervisor

OBRIGATORIEDADE DE SIGILO DE INFORMAGOES - a legislagdo vigente mantém o caréater obrigatério e confidencial atribuido as informagdes
coletadas pelo IBGE, as quais se destinam, exclusivamente, a fins estatisticos e ndo poderéo ser objeto de certiddo e nem terdo eficacia juridica como

meio de prova.

Tipo A - Unidade Ocupada Tipo B - Unidade Vaga Tipo C - Unidade Inexistente
01 Realizada 05 Em condigdes de ser habitada 09 Demolida
(Quando se realizar a entrevista.) s]Qulando a unidade estiver em condigdes de ser (Quando a unidade ja foi demolida
abitada, mas se encontra vaga ou ocupada ou se encontra em fase de demoligao.)
por pessoas nao abrangidas pela pesquisa,
como é o caso das unidades de habitagdo
em domicilio coletivo ocupadas exclusivamente
por pessoas nao moradoras.)
02 Fechada 06 Uso ocasional 10 Nao foi encontrada
(Quando a pesquisa nao for realizada (Quando a unidade for utilizada para (Quando a unidade houver mudado
na unidade domiciliar Qevido aos moradores descanso de fim de semana, férias de lugar (como é o caso de tendas,
estarem temporariamente ausentes ou outros fins por pessoas que, presentes barracas, reboques etc.) ou néo for
por motivo de férias, viagem etc, durante ou ndo no momento da visita do entrevistador encontrada por qualquer outro motivo.)
todo o periodo de entrevistas.) sdo moradoras em outra residéncia.)
03 Recusa 07 Em construcao ou reforma 11 Nao residencial
(Quando os moradores se recusarem a (Quando a unidade nao estiver ocupada (Quando a unidade estver sendo
prestar as informagdes.) por estar em construgéo ou reforma.) utilizada exclusivamente para
fins nao residenciais.)
04 Outra 08 Em ruinas 12 Fora do setor
(Quando ndo houver entrevista na (Quando a unidade nao estiver ocupada (Quando, por uma falha, a unidade
unidade ocupada por motivo que nao por estar em ruinas.) houver sido listada como pertencente
se enquadre nas duas condigdes a area (o que tornou possivel a sua
anteriores e que deve ser esclarecido selegdo), embora estivesse situada
no espaco destinado a observagoes.) fora dos seus limites.)

Se Tipo de entrevista = 01, seguir para o médulo A. Caso contrario, encerrar entrevista.




Maédulo A - Informagdes do Domicilio

A1. Este domicilio é do tipo:
domicilio?
1. Casa

2. Apartamento

3. Habitagdo em casa de comodos, cortico

ou cabega-de-porco para construcéo

(siga A2)

1. Alvenaria com revestimento

2. Alvenaria sem revestimento

3. Madeira apropriada

4. Taipa néo revestida

A2. Qual o material que predomina na construgéo das paredes externas deste

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material (Especifique:

(siga A3)

A3. Qual o material que predomina na cobertura (telhado) do domicilio?

1. Telha 5. Madeira aproveitada

2. Laje de concreto 6. Palha

3. Madeira apropriada

para construgao 7. Outro material (Especifique:

4. Zinco ou chapa metdlica

(siga A4)

A4. Qual o material que predomina no piso do domicilio?

1. Carpete 5. Madeira aproveitada

2. Ceramica, lajota ou pedra 6. Terra

3. Tacos ou tabua corrida 7. Outro material (Especifique:

4. Cimento

(siga A5)

A5. Qual é a principal forma de abastecimento de dgua deste domicilio?

1. Rede geral de distribuicao

2. Poco ou nascente na propriedade

3. Pogo ou nascente fora da propriedade

6. Agua da chuva armazenada de outro modo

7. Rios, lagos e igarapés

8. Outro material (Especifique:

AB. Com que frequéncia a agua proveniente da rede
geral esta habitualmente disponivel para este
domicilio?

1. Diariamente

2. Pelo menos uma vez por semana

4. Carro-pipa

3. Menos que uma vez por semana

5. Agua da chuva armazenada em cisterna

(Se A5 # 1: passe ao A7.) (siga A7)
A7. Este domicilio tem agua A8. Além da principal, que outra forma de abastecimento de agua é utilizada neste domicilio?
canalizada para pelo . .
TERES U0 GERERle 1. Nenhuma 6. Agua da chuva armazenada em cisterna
1. Sim 2. Rede geral de distribuigao 7. Agua da chuva armazenada de outro modo
2. Nao 3. Pogo ou nascente na propriedade 8. Rios, lagos e igarapés
4. Pogo ou nascente fora da propriedade 9. Outra (Especifique:
5. Carro-pipa
)
(siga A8) (siga A9)
A9. A 4gua utilizada para beber neste domicilio é: A10. Qual o numero de
cémodos no seu
1. Filtrada 4. Mineral industrializada domicilio, incluindo
banheiro(s) e
2. Fervida 5. Sem tratamento no domicilio cozinha(é)’.)7
3. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique: )
comodos
(siga A10) (siga A11)
A11. Quantos comodos A12. O seu domicilio tem A13. O fogao deste domicilio utiliza predominantemente:
estao servindo cozinha?
permanentemente de ) 1. Gas de botijdo 5. Energia elétrica
dormitério para os 1. Sim i . »
moradores deste domicilio? 2. Gas canalizado 6. Outro (Especifique:
2. Nao )
3. Lenha
comodos 4. Carvao 7. Nao tem fogdo
(siga A12) (siga A13) (siga A14)

A14. Quantos banheiros ou sanitarios
de uso exclusivo dos moradores
existem neste domicilio?

U_/ banheiros

0. Nenhum

1. Rede geral de esgoto ou pluvial
2. Fossa séptica
3. Fossa rudimentar

(Se A14 # 0, siga A15. o Vel

Se A14=0, passe ao A16.)

A15. De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?

5. Direto para rio, lago ou mar

6. Outra (Especifique:

(siga A16)
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A16. Qual o destino dado ao lixo?

1. Coletado diretamente por
servigo de limpeza

2. Coletado em cagamba de 6. Jogado em rio, lago ou mar
servigo de limpeza

3. E queimado na propriedade 7. Outro (Especifique:

5. Jogado em terreno baldio ou logradouro

A17. Qual a origem da energia elétrica utilizada neste
domicilio?

1. Rede geral

2. Outra origem
(gerador, placa solar, edlica etc.)

) 3. Nao tem energia elétrica

4. E enterrado na propriedade

(siga A17)

(siga A18)

A18. Neste domicilio existe:

a. Televisdo em cores? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
b. Geladeira? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
c. Video/DVD? UJ 1. Sim 2. Néo
d. Maquina de lavar roupa? ‘JJ 1. Sim 2. Nao
e. Telefone fixo? ‘JJ 1. Sim 2. Nao

f. Telefone celular? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
g. Forno micro-ondas? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
h. Computador? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
i. Motocicleta? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao

(siga A19)

A19. Os moradores tém acesso a A20. Quantos carros tem este A21. Em seu domicilio, trabalha A22. Em seu domicilio, ha algum
internet no domicilio? domicilio? algum(a) empregado(a) doméstico(a) cachorro, gato, ave ou peixe?
mensalista?
1. Sim TR 1. Sim 1. Sim
2. Nao 0. Nenhum 2. Nao 2. Nao
(siga A20) (siga A21) (siga A22) (Se A22 = 2, passe ao modulo B.)

A23. Quantos destes animais ha no seu domicilio?
a. gatos 0. Nenhum c. aves 0. Nenhum
b. cachorros 0. Nenhum d. peixes 0. Nenhum

(Se A23a ou b>0, siga A24. Se A23a e b=0, encerre a parte.)

1. Sim, todos

A24. Nos ultimos 12 meses, os gatos e os cachorros foram vacinados contra raiva?

2. Nao, nem todos

3. Nenhum deles

(Encerre o moédulo. Passe ao moédulo B.)

Moédulo B - Visitas domiciliares de Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias

B1. O seu domicilio estd cadastrado na unidade de saude da familia?
1. Sim 3. N&o sei
2. Néo

(Se B1=2 ou 3, passe ao B4.)

B2. Quando o seu domicilio foi cadastrado?
1. Ha menos de 2 meses 3. De 6 meses a menos de um ano

2. De 2 a menos de 6 meses 4. Ha um ano ou mais

(siga B3)

B3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Satde da Familia?

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recebeu

3. De 2 a 4 vezes

(siga B4)

B4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita
de algum agente de endemias (como a dengue, por exemplo)?

1. Mensalmente 4. Uma vez

2. Acada 2 meses 5. Nunca recebeu

3.De 2 a 4 vezes

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo C.)
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Quadro de moradores

Numero Condigéo no
de ordem Nome domicilio Idade | Sexo
Instrugdes para preenchimento:
a. Primeira pessoa a ser registrada sera pessoa responsavel pelo domicilio e que sera indicada pelo morador.
b. As demais pessoas serao registradas considerando sua condi¢gdo em relagdo a pessoa responsavel.
c. O PDA selecionara, entre os moradores de 18 anos ou mais de idade, um morador para a entrevista individual.
Numero de ordem do morador selecionado:
Moédulo C - Caracteristicas gerais dos moradores
C1. Quantas pessoas C3. Numero de ordem:
moram neste domicilio:
Nome: | |
L P PPl
C4. Condicéo no domicilio:
1. Pessoa responsavel pelo 6. Enteado(a) 11. Bisneto(a) 16. Convivente - N&o parente que
domicilio compartilha despesas
2. Cénjugt_e ou companheiro(a) 7. Genro ou nora 12. Irmé&o ou irma 17. Pensionista
de sexo diferente
3. Conjuge ou companheiro(a) 8. Pai, mae, padrasto 13. Avo ou avo 18. Empregado(a) doméstico(a)
do mesmo sexo ou madrasta
4. Filho(a) do responsavel e 9. Sogro(a) 14. Outro parente 19. Parente do(a) empregado(a)
do conjuge doméstico(a)
5. Filho(a) somente do 10. Neto(a) 15. Agregado(a) - N&o parente
responsavel que n&o compartilha despesas
(siga C6)
C6. Sexo: C7. Data de nascimento: C8. Idade: C9. Cor ou raga:
1. Masculino | | | | | | 1. Branca 4. Parda
L L L 2
. Preta 5. Indigena
2. Feminino dia més ano 9
. i . 3. Amarela
(siga C7) (siga C8) (siga C9)
(Se C008>=10 anos, siga C10.
Se C008<10, passe ao C12.)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013



Para moradores de 10 anos ou mais de idade.

C10.

1. Sim

2. Nao

vive com conjuge ou companheiro(a)?

(siga C11)

C11. Qual o estado civil de ?

1. Casad

2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente

o(a)

3. Divorciado(a)

(siga C12)

4. Viavo(a)

5. Solteiro(a)

Para todos os moradores

1. A prépria pessoa

C12. O informante desta parte foi:

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo D.)

3. Nao morador

Maédulo D - Caracteristicas de educacao das pessoas de 5 anos ou mais de idade
Nesta parte, abordaremos questdes sobre a educagéo de pessoas com 5 anos ou mais de idade.

D1. sabe ler e
escrever?
1. Sim
2. Nao
(siga D2)

D2. frequenta
escola?

1. Sim

2. Nao

(Se D2=2, passe ao D8.)

D3. Qual é o curso que

1. Pré-es

frequenta?

colar (maternal e

jardim de infancia)

2. Alfabetizagao de
jovens e adultos

3. Regular do ensino
fundamental

4. Educagéo de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental

5. Regular do ensino
médio

6. Educacao de jovens e
adultos (EJA) ou supletivo
do ensino meédio

7. Superior - graduacéo

8. Mestrado

9. Doutorado

(Se D3=1, 2, 8 ou 9, passe ao D15. Se D3=3 siga D4. Se D3=4, 5 ou 6, passar ao D5. Se D3=7, passe ao D6.)

algum outro curso
superior de graduagdo?

1. Sim

2. Néo

(passe ao D15)

frequentou
escola?

1. Sim

2. Néo

(Se D8=2, passe ao D15.)

1. Classe de
alfabetizagdo — CA

2. Alfabetizagao de jovens

5. Regular do ensino
fundamental ou do 1° grau

6. Educacao de jovens e

e adultos adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental
3. Antigo primario (elementar) 7. Antigo cientifico, classico

4. Antigo

ginasio

(médio 1° ciclo)

(Se D9=1, 2, 11 ou 12, passe ao D14.)

etc. (médio 2° ciclo)

8. Regular do ensino médio
ou do 2° grau

(Se D9=3 ou 10, passe ao D12.)

(Se D9=4, 6, 7,8 0u 9, passe ao D11.)

(Se D9=5, siga D10.)

D4. A duracéo deste D5. Este curso que D6.Se D3 =3 e D4 =2 ou Se D3 = 7: Qual é o ano que frequenta?
curso que frequenta é ou Para os demais casos: Qual é a série que frequenta?
frequenta é de: seriado?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
1. 8 anos 1. Sim
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
2.9 anos 2. Nao
3. Terceira(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D5) (Se D5= 2, passe ao D15.)
(Se D3 =7, siga para D7. Caso contrario, passe ao D15.)
D7. ja concluiu D8. Anteriormente D9. Qual foi o curso mais elevado que frequentou anteriormente?

9. Educacgéo de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo do
ensino médio

10. Superior - graduagao

11. Mestrado

12. Doutorado

D10. A duragao deste curso que frequentou D11. Este curso que frequentou anteriormente D12. concluiu, com aprovagao, pelo menos a
anteriormente era de: era seriado? primeira série deste curso que frequentou
i 2
1.8 anos 2.9 anos 1.Sim 2.Nao | anteriormente?
1. Sim 2. Nao
(siga D11) (Se D11=2, passe ao D14.)
(Se D12=2, passe ao D15.)
D13. Se D10 = 2 (9 anos): Qual foi o Gltimo ano que concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente? ou
Para os demais casos: Qual foi a Ultima série que concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou anteriormente?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
2. Segunda(o) 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
3. Terceira(0) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D14)
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D14. concluiu este curso que frequentou anteriormente?

1. Sim

2. Néo

(siga D15)

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

D15. O informante desta parte foi:

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo E.)

Modulo E - Trabalho dos moradores do domicilio
de 14 anos ou mais de idade

Ocupacgao

E1. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),

trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
alguma atividade remunerada em dinheiro?
(Para a pessoa cuja natureza do trabalho implica em ofertar servigos ou aguardar
clientes e que esteve a disposicdo, mas ndo conseguiu clientes na semana de
referéncia, marque “Sim”.)

1. Sim 2. Nao

(Se E1=1, passe ao E11.)

E2. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),

trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em
alguma atividade remunerada em produtos, mercadorias, moradia, alimentacgao,
experiéncia profissional, etc.?

1. Sim 2. Nao

(Se E2=1, passe ao E11.)

E3. Apesar do que acaba de dizer, na semana de 21 a 27 de julho de 2013
(semana de referéncia), fez algum bico ou trabalhou em
alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos uma hora?
(EXEMPLOS: Na semana de referéncia a pessoa pode ter preparado doces ou
salgados para fora, vendido cosméticos, prestado algum tipo de servigo, etc.)

1. Sim 2. Nao

(Se E3=1, passe ao E11.)

E4. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia),
ajudou durante pelo menos uma hora, sem receber pagamen-
to, no trabalho remunerado de algum morador do domicilio?

1. Sim 2. Nao

(Se E4=1, passe ao E11.)

E5. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana
de referéncia), tinha algum trabalho
remunerado do qual estava temporariamente afastado?
(ATENGAO: Trabalho remunerado é aquele pelo qual a
pessoa recebia dinheiro, produtos, mercadorias ou
beneficios, tais como moradia, alimentagéo, experiéncia
profissional, etc.)

1. Sim

variavel

2. Nao

etc.)

(Se E5=2, passe ao E22.)

1. Férias, folga ou jornada de trabalho

2. Licenga maternidade

4. Outro tipo de licenga remunerada (estudo,
paternidade, casamento, licenca prémio )

E6. Na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia), porque motivo
estava afastado desse trabalho?

5. Afastamento do préprio negécio/empresa
por motivo de gestagéo, doenca, acidente
etc., sem ser remunerado por instituto de
previdéncia

6. Fatores ocasionais (tempo, paralisagdo nos
servigos de transporte etc.)

3. Licenga remunerada por motivo de
doenca ou acidente da prépria pessoa

7. Greve ou paralisagdo

8. Outro motivo (Especifique:

(Se 1,2 ou 6, passe E11. Se 3, passe E8. Se 4, 5ou 7, passe E10. Se 8, siga E7.)

E7. Durante o tempo de afastamento,
continuou a receber ao menos
uma parte do pagamento?

trabalho?

1. Sim 2. Nao 1. Sim

(passe ao E10)

E8. A doenca ou acidente foi relacionado ao

(siga E10)

E10. Em 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de
referéncia), fazia quanto tempo que
estava afastado desse trabalho?

dias meses anos

(Se E10 <3 meses e E6 = 3, 4, 5 ou 7, siga para E11.
Se E10 <3 meses e E6 = 8 e E7=1, siga para E11.
Caso contrario, passe E22.)

2. Néo

Pessoas ocupadas

E11. Quantos trabalhos

1.Um

2. Dois

tinha na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de referéncia)?

3. Trés ou mais

(Se E11=1, siga para E12. Se E11=2 ou 3, leia o texto abaixo.)

As préximas perguntas sdo referentes ao trabalho principal.

Critério para definir trabalho principal:
. normalmente trabalhava o maior nimero de horas.
. recebia normalmente maior rendimento mensal.

. trabalhava ha mais tempo, contando até o dia 27 de julho de 2013 (Ultimo dia da semana de referéncia).

Trabalho principal

E12. Qual era a ocupagéo (cargo ou fungéo) que

tinha nesse trabalho?

(siga E13)
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E13. Quais eram as principais tarefas ou atribui¢cdes que

tinha nesse trabalho?

(siga E14)

E14. Nesse trabalho, era:
1. Trabalhador doméstico
2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do
corpo de bombeiros militar

3. Empregado do setor privado

4. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista)

5. Empregador

6. Conta prépria

7. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a conta prépria ou empregador
que era membro do domicilio

8. Trabalhador néo remunerado em ajuda a empregado que era membro
do domicilio

(Se E14=1, siga para E16. Caso contrario, siga E15.)

E15. (Se E14=2, 3 ou 4): Qual era a principal atividade desse negécio/empresa do qual
(Se E14=5 ou 6): Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa que

recebia pagamento como empregado?
tinha?

(Se E14=7 ou 8): Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa da pessoa do domicilio a quem
(ATENGAO: Anote os principais produtos elaborados ou servigos prestados por esse negdécio/empresa.)

ajudava sem receber pagamento?

Cadigo
(Se E14=7 ou 8, passe ao E17.)
E16. (Se E14=1, 2, 3 ou 4): Qual era o rendimento bruto mensal que recebia normalmente nesse E17. Quantas horas
trabalho? trabalhava normalmente, por semana,
(Se E14 = 5 ou 6): Qual era a retirada mensal que fazia normalmente nesse trabalho? nesse trabalho?
ATENGAO: O quesito aceita a marcagéo mdiltipla para os itens 1 e 2
o horas

1. Valor em dinheiro(R$: | | | | | | | ,00
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$): | | | | | | | | |,OO
3. Somente em beneficios: (Se E11 = 1, passe ao E20.

(siga E17) Se E11=2 ou 3, siga E18.)

Outros trabalhos

E18. Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que fazia normalmente nesse(s) outro(s) E19. Quantas horas
trabalho(s)? trabalhava normalmente, por semana,
ATENGAO: O quesito aceita a marcagéo mdiltipla para os itens 1 e 2 nesse(s) outro(s) trabalho(s)?
1. Valor em dinheiro (R$): | | | | | | | | |,00 ‘_‘J_/ horas
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$): | | | | | | | | |,00
3. Somente em beneficios:

(siga E19) (siga E20)

Procura de outro trabalho

E20. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013
(periodo de referéncia de 30 dias),

tomou alguma providéncia para conseguir outro
trabalho, seja um emprego ou um negdcio proprio?

1. Sim

2. Nao ou com maior estabilidade

(Se E20=2, passe ao E27.)

E21. Qual foi o principal motivo que levou
junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias)?

1. Achava que seria dispensado ou que o
negdcio/empresa seria fechado

2. Ter um trabalho com garantias trabalhistas

3. Ter o seu préprio negdcio/empresa

4. Conseguir um trabalho de acordo com a
sua experiéncia profissional e/ou formagao

a procurar outro trabalho no periodo de 28 de

5. Melhorar suas condigdes de bem-estar
(menos desgaste fisico, melhores relagdes de
trabalho, menos tempo de transporte etc .)

6. Aumentar os rendimentos

7. Trabalhar menor nimero de horas, mesmo
com redugdo de rendimentos

8. Outro motivo (Especifique:

(passe ao E27)
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Pessoas ndo ocupadas

- Procura de trabalho

E22. No periodo de 28 de junho a 27 de | E23. No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal providéncia que
tomou para conseguir trabalho?

julho de 2013 (periodo de referéncia de
30 dias), tomou
alguma providéncia para conseguir
trabalho, seja um emprego ou um
negaocio proprio?

1. Sim

2. Néo

(Se E22=2, passe ao E24.)

1. Entrou diretamente em contato com empregador 7. Buscou ajuda financeira para iniciar o proprio
(em fabrica, fazenda, mercado, loja ou outro local negocio
de trabalho)

2. Fez ou inscreveu-se em concurso

3. Consultou agéncia privada ou sindicato 9. Solicitou registro ou licenga para iniciar o

4. Consultou agéncia municipal, estadual ou o

Sistema Nacional de Emprego (SINE)

5. Colocou ou respondeu anuncio

6. Consultou parente, amigo ou colega

8. Procurou local, equipamento ou maquinario
para iniciar o proprio negocio

proprio negécio

10. Tomou outra providéncia (Especifique:

11. Nao tomou providéncia efetiva

(Se E23# 11, passe ao E25.)

E24. Qualfoi o principal motivo de
de referéncia de 30 dias)?

nao ter tomado providéncia para conseguir trabalho no periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo

1. Conseguiu proposta de trabalho para comegar apds a semana de

referéncia

2. Aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

3. Desistiu de procurar por ndo conseguir encontrar trabalho

4. Acha que nao vai encontrar trabalho por ser muito jovem ou muito

idoso

5. Tinha que cuidar de filho(s), de outro(s) dependente(s) ou dos afazeres

7. Incapacidade fisica, mental ou doenga permanente

8. Aposentado por idade/tempo de servigo ou contribuigdo
9. Aposentado por doenga/invalidez

10. Nao desejava trabalhar

11. Outro motivo (Especifique:

domésticos
6. Estudo
(Se E24=1 ou 2, siga E25. Se E24=3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 ou 11, passe ao E26.)
E25. Até o dia 27 de julho de 2013 (ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que estava sem qualquer trabalho e tentando

conseguir trabalho?

ATENGAO: O tempo de procura deve ser continuo. Se a pessoa teve qualquer trabalho ou parou de procurar por 2 semanas ou mais, comece a contar a partir da data

que reiniciou a procura.

1. Menos de 1 més

2. De 1 més a menos de 1 ano ( meses )

(siga E26)

3.De 1 ano amenos de2anos (1anoe meses )

4.2 anos ou mais ( anos )

E26. Se tivesse conseguido um trabalho

comegado a trabalhar na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de

referéncia)?

1. Sim

(siga E27)

poderia ter

E27. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa 3. Ndo morador

2. Outro morador

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo F)

Moédulo F - Rendimentos domiciliares

No més de julho (més de referéncia) algum morador desse domicilio recebeu rendimento de:

F1. Aposentadoria ou pensao de instituto de previdéncia federal (INSS),
estadual, municipal ou do governo federal, estadual, municipal?

1. Sim 1. Morador 1 (R$

2. Morador 2 (R$

3. Morador 3 (R$

n. Morador n (R$
2. Nao
(siga F7)

F7. Pensao alimenticia ou doacdo em dinheiro de pessoa que ndo morava no
domicilio?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )

2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F8)
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F8. Aluguel ou arrendamento?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F10)

F10. Seguro-desemprego, seguro defeso?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F11)

F11. Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F12)

F12. Programa Bolsa Familia?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F13)

F13. Outros programas sociais do governo?

1.8im 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F14)

F14. Rendimentos de caderneta de poupanca, juros de aplicagéo financeira ou
dividendos?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F15)

F15. Outros rendimentos? (Especifique:
)?

1. Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Nao
(siga F16)

F16. O informante desta parte foi:

1. Prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo G)

Modulo G - Pessoas com Deficiéncias
Neste modulo, abordaremos questdes sobre deficiéncias. Primeiramente, vamos abordar a deficiéncia intelectual, isto &,
desenvolvimento intelectual abaixo do normal.

G1. tem G2. nasceu com a deficiéncia intelectual
deficiéncia intelectual? ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou
acidente?

1. Nasceu com a deficiéncia

1. Sim 2. Foi adquirida. Com que idade?

(Se G1=2, passe ao G6.) (siga G3)

G3. A deficiéncia intelectual esta associada a alguma dessas sindromes ou
transtornos de desenvolvimento?

1. Sindrome de Down
2. Autismo
3. Paralisia cerebral

4. Outra sindrome (Especifique: )

(siga G4)
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ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou
acidente?

1. Nasceu com a deficiéncia

2. Foi adquirida. Com que idade?

01. Paralisia permanente de um dos lados do corpo
02. Paralisia permanente das pernas e dos bragos
03. Paralisia permanente das pernas

04. Paralisia permanente de uma das pernas

05. Amputacao ou auséncia de perna

06. Amputagao ou auséncia de brago

G4. Em geral, em que grau a deficiéncia intelectual limita as atividades habituais (como ir a escola, brincar, G5. frequenta | GG6. tem
trabalhar etc.) de ? algum servigo de alguma deficiéncia
reabilitagao devido a fisica?
deficiéncia intelectual?
1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/N&o consegue 1. Sim
1. Sim
2. Um pouco 4. Intensamente 2. Nao
2. Néo
(siga G5) (siga G6) (Se G6=2, passe ao G14.)
G7. nasceu com a deficiéncia fisica G8. Qual deficiéncia fisica?

08. Amputacgéo ou auséncia de pé
09. Deformidade congénita ou adquirida em um ou
mais membros

10. Deficiéncia motora em decorréncia de
poliomielite ou paralisia infantil

11. Ostomia (adaptagéo de bolsa de fezes e/ou
urina)

12. Nanismo

13. Outra (Especifique:

(Se G14=2, passe ao G21.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G16)

3. Surdez de um ouvido e
audicao normal do outro

)
07. Amputacdo ou auséncia de mao
(siga G8) (siga G9)
G9. Em geral, em que grau a deficiéncia fisica limita as atividades habituais de ? G10. frequenta algum
servico de reabilitagao devido a
1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/ | deficiéncia fisica?
N&o consegue
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Nao
(siga G10) (siga G14)
Agora vamos abordar a deficiéncia auditiva permanente, isto é, perda parcial ou total das possibilidades de ouvir.
G14. tem G15. nasceu com a deficiéncia G16. Qual deficiéncia auditiva?
deficiéncia auditiva? auditiva ou a deficiéncia foi adquirida?
1. Surdez dos dois ouvidos 4. Audigao reduzida de
1. Sim ambos os ouvidos
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Surdez de um ouvido e 5. Audigao reduzida em
2. N3o audicéo reduzida do outro um dos ouvidos

(siga G17)

G17. Em geral, em que grau a deficiéncia auditiva limita as atividades habituais de

? | G18. frequenta algum

servigo de reabilitacéo devido a

(Se G21=2, passe ao G32.)

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G23)

3. Cegueira de um olho e visdo
normal do outro

1. Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente deficiéncia auditiva?
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2.Néo
(siga G18) (siga G21)
Agora vamos abordar a deficiéncia visual permanente, isto é, perda parcial ou total das possibilidades de ver.
G21. tem G22. nasceu com a deficiéncia G23. Qual deficiéncia visual?
deficiéncia visual? visual ou a deficiéncia foi adquirida?
1. Cegueira de ambos os olhos 4. Baixa visao de ambos os olhos
1. Sim
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Cegueira de um olho e visao 5. Baixa visao em um dos olhos
2. N3o reduzida do outro

(Se G23=1 ou 2, siga G24. Se G23= 3, 4 ou 5, passe ao G26.)

G24. usa algum recurso
para auxiliar a locomogao?

G25. Qual ou quais destes recursos

faz uso?

a. Bengala articulada

1. Sim 2. Nédo
b. Cao guia
(Se G24=1, siga G25.
Se G24=2, passe ao G26.) »
c. Outro (Especifique )

(siga G26)

1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
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G26. Em geral, em que grau a deficiéncia visual limita as atividades habituais de

?

G27. frequenta algum
servigo de reabilitagao devido a
deficiéncia visual?

G32. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

1. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente
1. Sim 2. Néo
2. Um pouco 4. Intensamente 2. Outro morador
(siga G32)
(siga G27) 3. Nao morador
(Encerre o médulo. Passe ao Médulo 1)
Moédulo | - Cobertura de Plano de Saude
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude.
1. tem algum plano de saude 12. tem quantos planos de saude 13. tem algum plano de saude 14. O plano de saude (unico ou

(médico ou odontolégico), particular,
de empresa ou 6rgdo publico?

1. Sim

2. Néo

(médico ou odontoldgico) particular, de
empresa ou 6rgao publico?

L1

apenas para assisténcia odontolégi-
ca?

1. Sim
2. Nao

(Se 12=1, siga 14. Se 12>1, leia o texto:
Para as questdes seguintes, considere o

principal) que possui é de
instituicdo de assisténcia de servidor
publico (municipal, estadual ou
militar)?

1. Sim

2. Néo

3. Mais de 1 ano até 2 anos

4. Mais de 2 anos

(siga 116)

(siga 17)

(Se 11=2, passe ao médulo J.) (siga 13) plano de satde principal.) (siga 15)
I5. Ha quanto tempo sem interrupgéo possui 16. considera este plano de satde: I7. Quem ¢ o titular do plano de saude de
esse plano de satde? i
1. Muito bom 4. Ruim
1. Até 6 meses
2 Bom 5. Muito ruim 1. Numero de ordem do titular
2. Mais de 6 meses até 1 ano
3. Regular 6. Nunca usou o 2. Titular ndo morador

plano de saude

(I7=2, passe ao 112.)

18. tem alguém que n&o mora
neste domicilio como dependente ou
agregado neste plano de saude?

1. Sim 2. Néo

(Se 18=1, siga 19. Se 18=2, passe ao 110.)

19. Quantas pessoas que ndo moram
neste domicilio tem como
dependentes ou agregados no plano de

saude?

(siga 110)

110. Quem paga a mensalidade deste plano

1. Somente o empregador
do titular

2. O titular, através do trabalho
atual

3. O titular, através do trabalho
anterior

4. O titular, diretamente ao plano

(Se 110=2, 3, 4 ou 5, siga 111. Se

de saude?

5. Outro morador do domicilio

6. Pessoa ndo moradora
do domicilio

Outro (Especifique:

110=1, 6 ou 7, passe ao 112.)

1. Menos de R$50,00

2. De R$50,00 a menos de R$100,00

3. De R$100,00 a menos de R$200,00

111. Qual é o valor da mensalidade deste plano de saude?

5. De R$300,00 a menos de R$500,00

6. De R$500,00 a menos de R$1000,00

4. De R$200,00 a menos de R$300,00

(siga 112)

7. R$1000,00 e mais

112. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o moédulo. Passe ao médulo J.)

Médulo J - Utilizagao de Servigos de Saude
Agora vou |he fazer perguntas sobre o estado de saude e utilizagéo de servigos de saude dos moradores do domicilio.

J1. De um modo geral, como é o estado de saude de ?
1. Muito bom 4. Ruim
saude?
2.Bom 5. Muito ruim 1.Sim
3. Regular 2 [
(siga J2)

J2. Nas duas ultimas semanas,
quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo de

deixou de realizar

(Se J2=2, passe ao J7.)

J3. Nas duas ultimas semanas, quantos
dias deixou de realizar suas
atividades habituais, por motivo de

saude?

dias

(siga J4)
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J4. Qual foi o principal motivo de saude que impediu

01. Dor nas costas, problema no pescogo

ou na nuca

02. Dor nos bragos ou nas méos

03. Artrite ou reumatismo

04. DORT- doenga osteomuscular relacionada
ao trabalho

05. Dor de cabega ou enxaqueca

06. Problemas menstruais

07. Problemas da gravidez

10. Resfriado / gripe

11. Asma / bronquite / pneumonia

12. Diarréia / vomito / ndusea / gastrite

13. Dengue

14. Pressao alta ou outra doenga do coragéo
(como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca)

15. Diabetes

16. AVC ou derrame

de realizar suas atividade habituais nas duas Ultimas semanas?

18. Depresséo

19. Outro problema de saide mental

20. Outra doenga

21. Lesao provocada por acidente de transito
22. Lesao provocada por outro tipo

de acidente

23. Leséo provocada por agress&o ou
outra violéncia

24. Outro problema de saude (Especifique:

2. Doenga

3. Problema odontolégico

4. Reabilitacédo ou terapia

5. Continuagdo de tratamento

6. Pré-natal

8. Parto

9. Exame complementar de diagnostico
10. Vacinagao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitagdo de atestado de saude

(siga J16)

)
08. Parto 17. Cancer
09. Problema odontolégico
(siga J5)
J5. Nas duas ultimas semanas esteve J6. Nas duas ultimas semanas, quantos dias J7. Algum médico ja deu o diagnéstico de alguma
acamado(a)? esteve acamado(a)? doenca cronica, fisica ou mental, ou doenga de
longa duragédo (de mais de 6 meses de duracédo) a
1. Sim 2. Nao ?
1. Sim 2. Nao
dias
(Se J5=2, passe ao J7.) (siga J7) (Se J7=2, passe ao J9.)
J8. Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir a Jo. costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de
escola, brincar, afazeres domésticos, etc.)? saude quando precisa de atendimento de saude?
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
(siga J9) (Se J9=2, passe ao J11.)
J10. Quando esta doente ou precisando de atendimento de saude costuma procurar: J11. Quando consultou um médico pela
Ultima vez?
01. Farmacia 08. Consultério particular ou clinica privada
1. Nos doze ultimos meses
02. Unidade basica de saude (posto ou centro 09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
de saude ou unidade de saude da familia) sindicato 2. De 1 ano a menos de 2 anos
03. Centro de Especialidades, Policlinica 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica hospital privado 3. De 2 anos a menos de 3 anos
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia 4. 3 anos ou mais
05. Outro tipo de Pronto Atendimento 12. No domicilio, com médico particular
Publico (24 horas) 5. Nunca foi ao médico
06. Pronto-socorro ou emergéncia de 13. Outro servigo (Especifique:
hospital publico )
07. Hospital publico/ambulatério
(siga J11) (Se J11# 1, passe ao J13.)
J12. Quantas vezes J13. Quando consultou um dentista pela ultima vez? J14. Nas duas ultimas semanas, procurou
consultou o médico nos ultimos 12 algum lugar, servigo ou profissional de saude para
meses? 1. Nos doze ultimos meses 4. 3 anos ou mais atendimento relacionado a propria satide?
2. De 1 ano a menos de 2 anos 5. Nunca foi ao dentista . ~
1. Sim 2. Nao
vezes 3. De 2 anos a menos de 3 anos
(siga J13) (siga J14) (Se J14=2, passe ao J36.)
J15. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a sadde nas duas ultimas semanas?
1. Acidente ou lesao 7. Puericultura 13. Outro (Especifique:
)
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1. Farmacia
2. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de saude da familia)

3. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
5. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

6. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

7. Hospital publico/ambulatério

J16. Onde procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas Ultimas semanas?

8. Consultodrio particular ou clinica privada
9. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J17)

J17. Nessa primeira vez que procurou atendimento
de saude, nas duas ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim

2. Néo

(Se J17=1, passe ao J23.
Se J17=2, siga J18.)

J18. Por que motivo
Ultimas semanas?

1. Nao conseguiu vaga ou pegar senha
2. Nao tinha médico atendendo
3. N&o tinha dentista atendendo
4. Nao havia servico ou profissional de

saude especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

n3o foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de saude nas duas

6. O servigo de saude néo estava funcionando
7. Os equipamentos do servico de saude nao
estavam funcionando ou disponiveis para uso

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(siga J19)

J19. Nas duas ultimas semanas, quantas vezes
voltou a procurar atendimento de saude

por este motivo?

vezes

0. Nenhuma

(Se J19#0, siga J20.
Se J19=0, passe ao J37.)

01. Farmacia
02. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de saude da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

J20. Onde procurou o Ultimo atendimento de saude por este motivo nas duas ultimas semanas?

08. Consultorio particular ou clinica privada
09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de
saude da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique:

(siga J21)

J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de
saude, nas duas Ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim

(Se J21=1, passe ao J23.
Se J21=2, siga J22.)

J22. Por que motivo
ultimas semanas?

1. Nao conseguiu vaga ou pegar senha
2. N&o tinha médico atendendo

3. N&o tinha dentista atendendo

4. Nao havia profissional de saude

especializado para atender

5. Esperou muito e desistiu

nao foi atendido(a) nessa ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas

6. O servigo de saude nado estava funcionando
7. Os equipamentos do servigo de saude ndo
estavam funcionando ou disponiveis para uso

8. Nao podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

(passe ao J37)

J23. Este servigo de saude onde foi
atendido era:

1. Publico

2. Privado

3. Nao sabe

J24. Este atendimento de saude de J25.
foi coberto por algum plano

de saude?
1. Sim 2. Nao

(siga J25)

1. Sim

pagou algum valor por este atendimento de saude recebido
nas duas Ultimas semanas? Entrevistador: se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a opgao 2

2. Néo

(siga J26)

(siga J24)
J26. O atendimento de foi feito pelo
SuUs?
1. Sim 2. Nao 3. Nao
sabe
(siga J27)
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J27. Qual foi o principal atendimento de satde que recebeu?

01. Consulta médica 07. Vacinagao 12. Pequena cirurgia em ambulatério
02. Consulta odontoldgica 08. Injegao, curativo ou medigao de presséao arterial 13. Internacéo hospitalar
03. Consulta com outro profissional de saude 09. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou 14. Marcagao de consulta
(fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, hemoterapia
nutricionista, enfermeiro, etc.) N . »
10. Exames laboratoriais ou de imagem ou 15. Praticas complementares como
04. Atendimento com agente comunitario de satde exames complementares de diagnostico acupuntura, homeopatia e fitoterapia
11. Gesso ou imobilizagéo 16. Outro atendimento (Especifique:
05. Atendimento com parteira )

06. Atendimento na farmacia (Se J27#14, siga J29.

Se J27= 14 ou 3, passe ao J37.)

J29. No dltimo atendimento de i J30. conseguiu obter os J31 .lQuaI [¢) principa_l motivo de nao ter conseguido obter todos os
foi receitado algum medicamento? medicamentos receitados? medicamentos receitados?
1.Sim 1. Todos 1. N&o conseguiu obter no servigco 6. N&o tinha dinheiro para
publico de saude, pois a farmacia comprar
estava fechada
2. Nao 2. Alguns
2. Os medicamentos n&o estavam 7. Nao achou necessario
disponiveis no servigo de saude
3. Nenhum
3. Nao conseguiu o(s) o .
medicamento(s) no programa 8. Desistiu de procurar, pois
farmacia popular (PFP) melhorou
4. N&o tinha farméacia préxima ou
teve dificuldade de transporte 9. Outro (Especifique:
5. Nao conseguiu encontrar todos )
os medicamentos na farmacia
(Se J29=1, siga J30. (Se J30=1, passe ao J32.
Se J29=2, passe ao J37.) Se J30=2 ou 3, siga J31.) (Se J30=3, passe ao J37. Se J30=2, siga J32.)
J32. Algum dos medicamentos foi J33. Algum dos medicamentos foi J34. Algum dos medicamentos foi J35. pagou algum valor pelos
coberto por plano de saude? obtido no programa farméacia popular obtido em servigo publico de saude? medicamentos?
(PFP)?
1. Sim, todos
1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim
2. Sim, alguns
2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Nao
3. Nao, nenhum
3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum
(Se J32=1, passe ao J35. (Se J33=1, passe ao J35.
Se J32=2 ou 3, siga J33.) Se J33=2 ou 3, siga J34.) (siga J35) (passe ao J37)
J36. Nas duas ultimas semanas, por que motivo nao procurou servico de saude?
01. Nao houve necessidade 06. O estabelecimento ndo possuia especialista 10. Greve nos servigos de saude
compativel com suas necessidades
02. N&o tinha dinheiro 07. Achou que néo tinha direito 11. Dificuldade de transporte
03. O local de atendimento era 12. Outro motivo (Especifique:
distante ou de dificil acesso 08. N&o tinha quem o(a) acompanhasse )

04. Horario incompativel
09. Nao gostava dos profissionais do

05. O atendimento é muito demorado estabelecimento
(siga J37)
J37. Nos ultimos 12 meses, J38. Nos ultimos 12 meses, quantas J39. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve
ficou internado(a) em hospital por 24 vezes esteve internado(a)? internado(a) (pela ultima vez) nos doze ultimos meses?
horas ou mais?
. 1. Parto normal 4. Tratamento 7. Outro (Especifi-
1. Sim psiquiatrico que:
2. Néo vezes 2. Parto cesareo 5. Cirurgia E—
3. Tratamento clinico 6. Exames
complementares de
diagnostico
(Se J37=2, passe ao J46.) (siga J39) (siga J40)
J40. Quanto tempo ficou internado(a) na Gltima vez? J41. O estabelecimento de saude em que esteve internado(a) (pela ultima
Morador ficou internado vez) nos Ultimos 12 meses era:
1. Publico 2. Privado 3. Ndo sabe
88. Morador ainda esta internado
meses dias
(siga J41) (siga J42)
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J42. A dltima internagéo de
ultimos 12 meses foi coberta por
algum plano de saude?

nos

J43. pagou algum valor por
esta ultima internagéo?
(Entrevistador: se o(a) entrevista-
do(a) responder que pagou, mas teve

J44. Esta ultima internacéo de
foi feita através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

J45. Na ultima vez que foi
internado(a), como foi o atendimento
recebido?

1. Sim reembolso total, marque a opgao 2) 1. Sim gbmmto 4. Ruim
2. N&o 1. Sim 2. Nzo 2. Bom 5. Muito
ruim
2. Nao 3. Nao sabe 3. Regular
(siga J43) (siga J44) (siga J45) (siga J46)
J46. Nos ultimos 12 meses, J47. Este atendimento foi coberto por J48. pagou algum valor por J49. Este atendimento foi feit

teve atendimento de emergéncia no
domicilio?

algum plano de saude?

este atendimento?
(Entrevistador: se o(a) entrevista-

através do Sistema Unico de Satde
(SuUs)?

. 1. Sim do(a) responder que pagou, mas teve )
1. Sim reembolso total, marque a opgéo 2) 1.Sim
2. Nédo _
2. Nzo 1.Sim 2. Nzo
2.Nao 3. N&o sabe
(Se J46=2, passe ao J53.) (siga J48) (siga J49) (siga J50)
J50. Na ultima vez que teve J51. Neste atendimento, foi J52. O transporte foi feito por:

atendimento de urgéncia no domicilio,
como foi o atendimento recebido?

1. Muito 4. Ruim

bom

2. Bom 5. Muito
ruim

3. Regular

(siga J51)

transportado por ambulancia para um
servigo de saude?

1. Sim

2. Néo

(Se J51=2, passe ao J53.)

1. SAMU
2. Ambulancia de servigo publico
de saude

3. Ambulancia de servigo de
saude privado/plano de saude

4. Corpo de Bombeiros

5. Outro (Especifique:

(siga J53)

J53. Nos ultimos 12 meses,

utilizou alguma pratica integrativa e
complementar, isto &, tratamento
como acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia etc.?

1. Sim

2. Néao

(Se J53=2, passe ao J58.)

J54. Qual tratamento

1. Acupuntura

2. Homeopatia

3. Plantas medicinais e fitoterapia

fez uso?

4. Outro (Especifique:

J55. Este tratamento foi coberto por
algum plano de saude?

1. Sim

2. Néo

(siga J56)

J56.

(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder
que pagou, mas teve reembolso total, marque a

opgao 2)

1. Sim

(siga J57)

pagou algum valor por este tratamento?

(siga J55)
J57. Este tratamento foi feito através do Sistema J58.
Unico de Saude (SUS)?
1. Sim
1. Sim 3. Nao sabe
2. Nao
2 Nio 2. Nédo
(siga J58)

ja teve dengue?

(Se J58=2, passe ao J60.)

J59. O diagnéstico foi dado por médico?
1.Sim

(siga J60)

2. Néo

J60. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

(Encerre o modulo. Passe ao médulo K.)

3. N&ao morador

Moédulo K - Saude dos individuos com 60 anos ou mais e cobertura de mamografia entre
mulheres de 50 anos e mais

Primeiramente, vamos falar sobre as dificuldades em realizar as atividades habituais.

K1. Em geral, que grau de dificuldade tem para comer sozinho(a) com um
prato colocado a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber

em um copo?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade
3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K1=1, 2 ou 3, siga K2. Se K1=4, passe ao K4.)

K2. recebe alguma ajuda para comer?

1. Sim
2. Nao, porque ndo precisa

3. Nao, porque ndo tem ajuda

(Se K2=1, siga K3. Se K2=2 ou 3, passe ao K4.)
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K3. Quem presta ajuda a

1

2

3

4

7

para comer?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e néo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K4)

K4. Em geral, que grau de dificuldade
tem para tomar banho sozinho(a)
incluindo entrar e sair do chuveiro ou
banheira?

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K4=1, 2 ou 3, siga K5.
Se K4=4, passe ao K7.)

K5. recebe alguma ajuda para
tomar banho?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K5=1, siga K6.
Se K5=2 ou 3, passe ao K7.)

K6. Quem presta ajuda a

1

N

w

para tomar banho?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K7)

K7. Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao banheiro
sozinho(a) incluindo sentar e levantar
do vaso sanitario?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K7=1, 2 ou 3, siga K8.
Se K7=4, passe ao K10.)

K8. recebe alguma ajuda para
ir ao banheiro?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K8=1, siga K9.
Se K8=2 ou 3, passe ao K10.)

K9. Quem presta ajuda a

1

w

I

para ir ao banheiro?

. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K10)

K10. Em geral, que grau de dificuldade
tem para se vestir sozinho(a),
incluindo calgar meias e sapatos,
fechar o ziper, e fechar e abrir botoes?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K10=1, 2 ou 3, siga K11.
Se K10=4, passe ao K13.)

K11. recebe alguma ajuda
para se vestir?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K11=1, siga K12.
Se K11=2 ou 3, passe ao K13.)

K12. Quem presta ajuda a

1

2

para se vestir?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K13)

K13. Em geral, que grau de dificuldade

tem para andar em casa
sozinho(a) de um comodo a outro da
casa, em um mesmo andar, como do
quarto para a sala e cozinha?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K13=1, 2 ou 3, siga K14.
Se K13=4, passe ao K16.)

K14. recebe alguma ajuda
para andar em casa?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o tem ajuda

(Se K14=1, siga K15.
Se K14=2 ou 3, passe ao K16.)

K15. Quem presta ajuda a

1

para andar em casa?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que nao reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Outra pessoa néo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K16)

K16. Em geral, que grau de dificuldade
tem para deitar ou levantar da
cama sozinho(a)?

1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K16=1, 2 ou 3, siga K17.
Se K16=4, passe ao K19.)

K17. recebe alguma ajuda
para deitar ou levantar da cama?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Né&o, porque nao tem ajuda

(Se K17=1, siga K18.
Se K17=2 ou 3, passe ao K19.)
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K18. Quem presta ajuda a

1.

2.

para deitar ou levantar da cama?

Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa nao familiar que néo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K19)

K19. Em geral, que grau de dificuldade
tem para sentar ou levantar da
cadeira sozinho?

1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K19=1, 2 ou 3, siga K20.
Se K19=4, passe ao K22.)

K20. recebe alguma ajuda
para sentar ou levantar da cadeira?

1. Sim
2. Néao, porque nao precisa

3. Néao, porque nao tem ajuda

(Se K20=1, siga K21.
Se K20=2 ou 3, passe ao K22.)

1

K21. Quem presta ajuda a

2.

para sentar ou levantar da cadeira?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa nao familiar que néo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K22)

K22. Em geral, que grau de dificuldade
tem para fazer compras
sozinho(a), por exemplo de alimentos,
roupas ou medicamentos?
1. Nao consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K22=1, 2 ou 3, siga K23.
Se K22=4, passe ao K25.)

K23. recebe alguma ajuda
para fazer compras?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K23=1, siga K24.
Se K23=2 ou 3, passe ao K25.)

K24. Quem presta ajuda a

1.

2.

para fazer compras?

Familiar que reside no domicilio e & remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa n&o familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K25)

K25. Em geral, que grau de dificuldade
tem para administrar as
finangas sozinho(a) (cuidar do seu
proprio dinheiro)?
1. N&o consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K25=1, 2 ou 3, siga K26.
Se K25=4, passe ao K28.)

K26. recebe alguma ajuda
para administrar as finangas?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

(Se K26=1, siga K27.
Se K26=2 ou 3, passe ao K28.)

K27. Quem presta ajuda a
1.

2.

para administrar as finangas?
Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar

Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa ndo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K28)

K28. Em geral, que grau de dificuldade
tem para tomar os remédios
sozinho(a)?
1. Nao consegue

2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K28=1, 2 ou 3, siga K29.
Se K28= 4 ou 5, passe ao K31.)

K29. recebe alguma ajuda
para tomar os remédios?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque néo tem ajuda

(Se K29=1, siga K30.
Se K29=2 ou 3, passe ao K31.)

K30. Quem presta ajuda a

para tomar os remédios?

. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar

. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

. Familiar que néo reside no domicilio e é remunerado para ajudar

. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa ndo familiar que ndo é remunerada para ajudar

. Cuidador contratado

. Empregada doméstica

(siga K31)

K31. Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao médico
sozinho(a)?

1. N&o consegue
2. Tem grande dificuldade

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K31=1, 2 ou 3, siga K32.
Se K31=4, passe ao K34.)

K32. recebe alguma ajuda
para ir ao médico?

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque nao tem ajuda

(Se K32=1, siga K33.
Se K32=2 ou 3, passe ao K34.)
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K33. Quem presta ajuda a

4. Familiar que ndo reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
5. Outra pessoa nao familiar que ndo é remunerada para ajudar
6. Cuidador contratado

7. Empregada doméstica

(siga K34)

para ir ao médico? K34. Em geral, que grau de dificuldade K35. recebe alguma ajuda

. . o . ) tem para sair sozinho(a) para sair?
1. Familiar que reside no domicilio e é remunerado para ajudar utilizando um transporte como dnibus,
metro, taxi, carro, etc.? 1. Sim
2. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
1. Nao consegue 2. Nao, porque nao precisa
3. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar
2. Tem grande dificuldade 3. N&o, porque ndo tem ajuda

3. Tem pequena dificuldade

4. Nao tem dificuldade

(Se K34=1, 2 ou 3, siga K35. (Se K35=1, siga K36.
Se K34=4, passe ao K39.) Se K35=2 ou 3, passe ao K39.)

K36. Quem presta ajuda a para sair?

1. Familiar que reside no domicilio e € remunerado para ajudar
2. Familiar que reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
3. Familiar que n&o reside no domicilio e é remunerado para ajudar

4. Familiar que n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar

(siga K39)

5. Outra pessoa néo familiar que néo é remunerada para ajudar
6. Cuidador contratado

7. Empregada doméstica

Rede de apoio familiar e social

Agora vamos falar sobre redes

de apoio social.

K39. participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou rel

1. Sim

(siga K40)

ligiosos, centros de convivéncia do idoso etc.)?

2. Nao

Agora vamos falar sobre assi

O bloco de perguntas K40 a K43 ¢ dirigido as mulheres com 50 anos ou mais de idade.

sténcia de saude
Se o morador for homem com 60 anos e mais de idade, passe ao K44.

4. 3 anos ou mais atras

K40. Quando foi a ultima vez que K41. A tltima mamografia foi coberta K42. __ pagou algum valor pela K43. A tltima mamografia foi feita
_ fez um exame de mamografia? por algum plano de saude? ultima mamografia? através do Sistema Unico de Saude
A . (Entrevistador: se a entrevistada (SUs)?

1. Menos de 1 ano atras 1. Sim responder que pagou, mas teve s
reembolso total: marque a opgéo 2.) - 8im
2. De 1 ano a menos de 2 anos 2. Nao
1. Sim 2. Nao
3. De 2 anos a menos de 3 anos
2 Nio 3. Nao sabe

Se mulher (C006=2) com 60 anos

(Se K44=6, passe ao K52.)

5. Nunca fez ou mais, siga K44.
Se mulher (C006=2) com 50 a 59 anos,

(Se K40=5, passe ao K44.) (siga K42) (siga K43) passe ao K62.
K44. Quando foi a ultima vez que fez exame de vista por profissional K45. Algum médico ja deu a diagnostico de catarata em uma ou em
de saude? ambas as vistas?

1. Ha menos de 6 meses 4. Entre 2 e 3 anos atras 1. Sim 2. Nao

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 5. Mais de 3 anos atras

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca fez

(Se K45=2, passe ao K52.)

K46. Houve indicagéo para realizagdo de cirurgia nos olhos para retirar a catarata? K47.

1. Sim 2. Nao

(Se K46=2, passe ao K52.)

fez a cirurgia?
1. Sim 2. Nao

(Se K47=1, passe ao K49.)

K48. Qual o principal motivo do(a) n3o ter feito a cirurgia de catarata?

1. Estd marcada, mas ainda néo fez
2. Nao achou necessario

3. Nao conseguiu vaga

4. Estava com dificuldades financeiras

5. O servico de saude era muito distante

(passe ao K52)

6. O plano de saude néo cobria a cirurgia
7. Nao sabia onde realizar a cirurgia
8. Nao tinha quem o(a) acompanhasse

9. Outro (Especifique:
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K49. A cirurgia de foi coberta
pelo plano de saude?

1. Sim

2. Néo

(siga K50)

K50. pagou algum valor pela
cirurgia?

Entrevistador: se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou, mas teve
reembolso total: marque a opgéo 2

1. Sim

2. Nao

(siga K51)

K51. A cirurgia foi feita através do
Sistema Unico de Saude (SUS)?

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

(siga K52)

K52. Nos ultimos 12 meses,
tomou vacina contra gripe?

1. Sim

2. Néo

(Se K52=1, passe ao K54.)

1. Raramente fica gripado(a)

4. Tem medo da reagéo

5. Tem medo de injegado

3. Néo sabia onde tomar a vacina

K53. Qual o principal motivo por n&o ter tomado a vacina contra gripe?

2. N&o sabia que era necessario tomar vacina contra gripe

6. Nao tinha quem o(a) acompanhasse ao servico de saude

7. Estava com dificuldades financeiras

8. Teve dificuldades de transporte

9. O servigo de saude era muito distante

10. A vacina nao estava disponivel no servigo que procurou

11. Contra-indicagdo médica

12. N&o acredita que a vacina protege contra gripe

13. Outro (Especifique:

(siga K54)

K54. Nos ultimos 12 meses,
teve alguma queda que o(a) levou a
procurar o servigo de saude?

1. Sim

2. Néao

(Se K54=2, passe ao K62.)

K55. Na ocasido dessas quedas nos
ultimos 12 meses, fraturou
quadril ou fémur?

1. Sim

2. Néo

(Se K55=2, passe ao K62.)

K56. Teve necessidade de cirurgia por
causa dessa fratura?

1. Sim, sem colocagdo de protese

2. Sim, com colocagao de protese

3. Nao

(Se K56=3, passe ao K62.)

K57. A cirurgia foi coberta pelo plano
de saude?

1. Sim

(siga K58)

K58. pagou algum valor pela cirurgia?

Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que
pagou, mas teve reembolso total: marque a opgéao 2.

1. Sim

2. Néo

(siga K59)

K59. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

1. Sim
2. Nao
3. Ndo sabe

(siga K60)

K60. Quanto tempo esperou desde a hora
que chegou ao hospital até a realizagao da cirurgia?

horas (a ser completado
para menos de 24 horas)

L)L

dias meses

(siga K61)

K61. Por quanto tempo
por causa dessa cirurgia?

L

dias meses

(siga K62)

ficou internado(a)

K62. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

Outro morador

N&o morador

(Se tiver morador(a) com menos de 2 anos passe ao mddulo L. Caso contrario, encerre o médulo.)

Moédulo L - Criangas com Menos de 2 Anos
As perguntas deste modulo sao dirigidas as criangas do domicilio que ainda ndo completaram 2 anos de idade. No caso de mais de
uma crianga, escolher a mais nova. E importante que a mée ou responsavel pela crianca seja a pessoa que responda ao questionario.

Data de referéncia: criangas nascidas de 28 de julho de 2011 a 27 de julho de 2013. Selecionar a mais nova.

L1. Nimero de ordem da criancga:

Cuidados preventivos

As préximas perguntas sdo sobre cuidados preventivos, como vacinas e testes do pezinho, orelhinha, e olhinho.

L2. Com quanto tempo de vida

dias  meses

anos

recebeu a primeira consulta médica depois da alta da maternidade?

0. Nunca recebeu

(Se L2#0, siga L3. Se L2=0, passe ao L4.)
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saude da familia)

Assisténcia Médica
3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

6. Hospital publico/ambulatério

7. Consultério particular ou clinica privada

L3. Onde foi realizada a primeira consulta médica ou de enfermagem?

1. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(siga L4)

8. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

9. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

10. Visita domiciliar de médico particular

11. Visita domiciliar da equipe de saude da familia

12. Outro (Especifique:

L4. Onde é realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de ?

L5. Foi realizado o teste do pezinho?

1. Unidade de saude publica (posto ou centro de
salde ou unidade de saude da familia)

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica
ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

3. Hospital publico/ambulatério

4. Consultério particular ou clinica privada

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6. Outro (Especifique:

7. Nao faz acompanhamento

(siga L5)

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

(Se L5=1, siga L6.
Se L5=2 ou 3, passe ao L8.)

L6. Quando foi realizado o teste do pezinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Apos a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L7)

L7. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste do pezinho?

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L8)

L8. Foi realizado o teste da orelhinha?

1. Sim
2. Néo

3. Néo sabe

(Se L8=1, siga L9.
Se L8=2 ou 3, passe ao L11.)

L9. Quando foi realizado o teste da orelhinha?

1. Na primeira semana de vida

2. Apos a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L10)

L10. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste da orelhinha?

L11.

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L11)

Foi realizado o teste do olhinho?

1. Sim
2. Nao

3. Ndo sabe

(Se L11=1, siga L12.
Se L11=2 ou 3, passe ao L14.)

L12. Quando foi realizado o teste do olhinho?

1. Na primeira semana de vida

2. Apds a primeira semana e antes
do primeiro més de vida

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L13)

L13. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o
resultado do teste do olhinho?

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais

de 1 més

3. Entre 1 més e menos 6. Nao recebeu

de 2 meses

(siga L14)

L14.

ja tomou alguma vacina?

1. Sim

2. Nao

(Se L14=1, siga L15.
Se L14=2, passe ao L17.)

L15. A sra tem a caderneta ou cartdo de
no qual as vacinas sdo anotadas?

1. Sim

2. Nao

(Se L15=1, siga L16.
Se L15=2, passe ao L17.)

L16. Copiar as datas das vacinas Tetravalente anotadas na Caderneta da Crianca:

Vacina Tetravalente (DPT + Hib)

12 dose

L

L

L
(siga L17)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013



L17. Vocé pode me dizer quais destes alimentos____ tomou ou comeu desde ontem de manha até hoje de manha?

i. Feijéo ou outras leguminosas

(lentilha, ervilha, etc.) el LD

a. Leite de Peito 1. Sim 2. Nao

b. Outro leite ou derivados de leite 1. Sim 2. Nao j. Carnes ou ovos 1. Sim 2. Nao

¢. Agua 1 Sim 2 Nio k. Batata e outros tgberculos e raizes 1 Sim 2 Nio
(batata doce, mandioca)

d. Cha 1.Sim 2. Nzo | Cereais e derivados 1.Sim 2. Nzo
(arroz, pao, cereal, macarréo, farinha, etc.)

e. Mingau 1. Sim 2. Nao m. Biscoitos ou bolachas ou bolo 1. Sim 2. Nao

f. Frutas ou suco natural de frutas 1. Sim 2. Nao n: Doce§, balas ou outros alimentos 1. Sim 2. Nao
com agucar

g. Sucos artificiais 1. Sim 2. Nao o. Refrigerantes 1. Sim 2. Nao

h. Verduras/legumes 1. Sim 2. Nao p. Outros (Especifique: ) 1. Sim 2. Nao

(Se b, c,d,e, ..., p todos iguais a 2, siga L18. Caso contrario, passe ao L19)

L18. Desde que ___ nasceu, tomou ou comeu outro L19. Alguma vez ___ recebeu Sulfato Ferroso? L20. O informante desta parte foi:
alimento que néo leite de peito?
1. Sim 1. Mae ou responsavel
1. Sim

2. Nao
2. Nao, somente leite de peito 2. Outro morador
3. Recebeu um composto vitaminico,

mas nao sabe se contém Sulfato Ferroso =
3. Nao morador

—EE

(siga L19) (siga L20) (Encerre a entrevista.)

E possivel que um entrevistador ou supervisor Ihe telefone ou visite novamente para fazer uma checagem de entrevista ou pegar
informacdes adicionais no futuro. Por isso, eu gostaria de anotar seu nome e telefones de contato.

Nome:

Poderia me informar seus telefones de contato?

Ce'”"*"|||—||||| ||||||||||||

Outro: |

Fixo:

| | 0. Nao tem nenhum telefone para contato

Se nods ndo pudermos entrar em contato o(a) sr(a por qualquer razdo, poderia nos dizer com quem noés poderiamos entrar em contato, que saberia como encontra-lo(a)?

1. Sim 2. Néo

Poderia me informar o nome, o endereco e os telefones de contato dessa(s) pessoa(s)?

Nome:

Endereco:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. No tem telefone

Relacéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Enderego:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. Nao tem telefone

Relagéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Endereco:

Telefones: | | |_| | | | | | | | | | | |_| | | | | | | | | 0. Nao tem telefone

Relagéo desta pessoa o Sr(a):
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QUESTIONARIO DO MORADOR SELECIONADO

questionario.

O adulto selecionado entre os moradores do domicilio com 18 anos ou mais de idade deve responder, individualmente, a esta parte do

Apenas no caso do individuo selecionado nao ter condi¢gdes de responder por motivo de saude, fisica ou mental, solicite a outra pessoa
para responder pelo individuo selecionado.

Maédulo M. Outras caracteristicas do trabalho e apoio social
Neste modulo, vamos lhe perguntar sobre as suas caracteristicas de trabalho e suas relagdes com familia e amigos.

M1. Entrevista do adulto
selecionado

1. Realizada
2. Recusa

3. Morador néo
encontrado

(siga M2)

1. M&e moradora

2. Mae néao moradora

M2. Identificagdo da mae do morador selecionado

Numero de ordem da mae

Nome da mée nao moradora:

M3. O informante desta
parte é:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao sabe

3. Nao morador

(Se G001=1, siga M3. Se G001=2 e E11 =1, 2 ou 3, siga M4.
Se G001=2 e E11 n&o tiver sido preenchido, passe ao M14.)

Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho.

(Se E11 =1, 2 ou 3, siga M4. Se E11 néo tiver sido preenchido, ir para M14.)
As questdes M4 a M13 devem ser respondidas apenas pelas pessoas ocupadas

M4. Pensando em todas as suas
atividades remuneradas (incluindo o
trabalho principal), quantas horas, no
total, o(a) sr(a) gasta por semana no
deslocamento para os trabalhos, em

M5. Em algum dos seus trabalhos, o(a)
sr(a) trabalha em horario noturno?

1. Sim

M5a. Qual o horario de inicio desse
trabalho?

geral?
Horas

(siga M5)

2. Nao

| | |horas | |minutos

(Se M5=2, passe ao M9.
Se M5=1, siga ao M5a.)

(siga M5b)

M5b. Qual o horario de fim desse
trabalho?

horas minutos

(siga M6)

em algum dos seus trabalhos?
1. Menos de 1 vez por més
2.1 a 3 vezes por més
3. 1 vez por semana
4.2 a 3 vezes por semana

5. 4 vezes por semana

M6. Com que frequéncia o(a) sr(a) trabalha em horario noturno

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M7)

M7. Em algum dos seus
trabalhos, o(a) sr(a)
trabalha em regime de
turnos ininterruptos, isto €&,
por 24 horas seguidas?

seguidas?

1. Sim

2. Nao

(Se M7=2, passe ao M9.
Se M7=1, siga ao M8.)

M8. Com que frequéncia o(a) sr(a) trabalha por 24 horas

1. Menos de 1 vez por més
2.1 a 3 vezes por més

3. 1 vez por semana

4.2 a 3 vezes por semana

5. 4 vezes por semana

6. 5 vezes ou mais por semana

(siga M9)

1. Fechados

M9. O(a) sr(a) normalmente trabalha em ambientes:

(Se M9=1 ou 3, siga M10. Se M9=2, passe ao M11.)

2. Abertos 3. Ambos

1. Sim

M10. Pensando em todos os seus trabalhos, durante os ultimos 30 dias, alguém
fumou em algum ambiente fechado onde o(a) sr(a) trabalha?

(siga M11)

2. Nao

a. Manuseio de substancias
quimicas

c. Exposigéo longa ao sol

(transporte, recebimento,

b. Exposigao a ruido (barulho intenso)

d. Manuseio de material radioativo

armazenagem, trabalho com raio-x)

M11. Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) sr(a) esta exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a sua saude?

. ~ ) e. Manuseio de residuos
1. Sim 2.Nao (siga M11b) urbanos (lixo)

. ~ . f. Envolvimento em atividades que
ik =i =09 (Bl L) levam ao nervosismo !
1.Sim 2.Nao (siga M11d) g. Exposicédo a material biolégico

’ ’ (sangue, agulhas, secregdes)

. ~ ) h. Exposicéo a poeira industrial

1. Sim 2.Nao (siga M11e) (06 dz mac’rmorep)

Se no médulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 1, siga M13.
Se no médulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 2 ou 3, leia o texto a seguir.

‘_‘_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11f)
U_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11g)
U_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11h)
|_‘_/ 1. Sim 2.Nao (siga M11i)
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A préxima pergunta é referente ao trabalho principal, ou seja, aquele que o(a) sr(a) normalmente trabalha o maior nimero de horas.
Em caso de igualdade do numero de horas, o trabalho principal € o que o(a) sr(a) recebe o maior rendimento mensal. Em caso de
igualdade também no rendimento mensal, o trabalho principal € o que o(a) sr(a) esta ha mais tempo.

M13. Ha quanto tempo o(a) sr(a) esta no trabalho principal?

Anos

Meses

Dias

(siga M14)

As proximas perguntas séo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em grupo.

M14. Com quantos familiares ou parentes o(a) sr(a) se sente a vontade e pode
falar sobre quase tudo?

[1]

Parentes

0. Nenhum

(siga M15)

M15. Com quantos amigos o(a) sr(a) se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (sem considerar os familiares ou parentes)

L1

Amigos

0. Nenhum

(siga M16)

M16. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de atividades
esportivas ou artisticas em grupo?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M17)

M17. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de reunides
de associagdes de moradores ou funcionarios, movimentos comunitarios, centros
académicos ou similares?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano
3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M18)

M18. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) participou de trabalho
voluntario ndo remunerado?

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(siga M19)

M19. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) sr(a) compareceu a cultos
ou atividades da sua religido ou de outra religidqo? (sem contar com situagées como
casamento, batizado, ou enterro)

1. Mais de uma vez por semana 4. Algumas vezes no ano

2. Uma vez por semana 5. Uma vez no ano

3. De 2 a 3 vezes por més 6. Nenhuma vez

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo N.)

Moédulo N. Percepcgao do estado de saude
As perguntas deste médulo sdo sobre sua saude em geral, tanto sobre sua saude fisica como sua saude mental.

N1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?

1. Muito boa 2. Boa

3. Regular

4. Ruim 5. Muito ruim

(siga N2)

Agora vamos falar sobre as dificuldades que o(a) sr(a) tem para se locomover:

N2. O(A) sr(a) usa algum recurso como
bengala, muleta, cadeira de rodas,
andador ou outro equipamento para

auxiliar a locomogao? 1. Nenhum

1. Sim 2. Leve

(siga N3)

Ao responder a préxima pergunta leve em conta o recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a locomocéo (se utilizar).

N3. Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se locomover?

3. Médio 5. Nao consegue

4. Intenso

(Se N3#5, siga N4. Se N3=5, passe ao N10.)

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito:

N4. Quando o(a) sr(a) sobe uma ladeira, um lance de
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou

desconforto no peito? peito?
1. Sim 1. Sim
2. Nao 2. Nao

3. Nao se aplica
(Se N4= 1 ou 2, siga N5. Se N4=3, N10.)

N5. Quando o(a) sr(a) caminha em lugar plano, em
velocidade normal, sente dor ou desconforto no

(Se N4 =2 e N5 = 2, passe ao N10.
Caso contrario, siga N6.)

N6. O que o(a) sr(a) faz se sente dor ou desconforto
no peito?

1. Para ou diminui a velocidade

2. Continua apds tomar um remédio que
dissolve na boca para aliviar a dor

3. Continua caminhando

(siga N7)
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1. E aliviada em 10 minutos ou menos

2. E aliviada em mais de 10 minutos

3. Néo é aliviada

(siga N8)

N7. Se o(a) sr(a) parar, o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

2. Abaixo do peito

N8. O(A) sr(a) pode me mostrar onde o(a) sr(a) geralmente sente essa
dor/desconforto no peito?

1. Acima ou no meio do peito

3. Braco esquerdo

4. Outro (Especifique:

(siga N10)

Agora vamos falar sobre problemas que podem ter incomodado o(a) sr(a) nas duas ultimas semanas.

N10. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou
dormir mais do que de costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N11)

N11. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas por ndo se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia,
sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N12)

N12. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve pouco interesse ou néao sentiu prazer
em fazer as coisas?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N13)

N13. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N14)

N14. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve problemas na alimentagao, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de
costume?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N15)

N15. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) teve lentidao para se movimentar ou falar,
ou ao contrario, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N16)

N16. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N17)

N17. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua
familia?

1. Nenhum dia
2. Menos da metade dos dias
3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N18)

N18. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia
o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou que seria melhor estar morto?

1. Nenhum dia

2. Menos da metade dos dias

3. Mais da metade dos dias

4. Quase todos os dias

(siga N19)

Agora vamos abordar problemas de audi¢ao e viséo.

metros)
1. Nenhum 3. Médio
2. Leve 4. Intenso
(siga N23)

uma pessoa conhecida do outro lado da rua a uma distancia de mais ou menos 20

N19. O(a) sr(a) faz uso de aparelho Ao responder a proxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o sr(a) N21. O(a) Sr(a) usa algum tipo de
auditivo? utilizar. recurso (como o6culos, lentes de
: N20. Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para ouvir? contato, lupa, etc.) para auxiliar a
1. Sim enxergar?
2 Nio 1. Nenhum 3. Médio 5. Nao 1. Sim
consegue
2. Leve 4. Intenso 2. Nao
(siga N20) (siga N21) (siga N22)
Ao responder as duas préximas perguntas leve em conta 6culos ou lente de contato
ou outro recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a enxergar, se utilizar.
N22. Em geral, que grau de dificuldade o(a) tem para ver de longe? (reconhecer N23. Em geral, que grau de dificuldade tem para ver de perto? (reconhecer

5. Nao 1. Nenhum

consegue

2. Leve

um objeto que esteja ao alcance das méos ou ao ler)

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo O.)

5. Néo
consegue

3. Médio

4. Intenso
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Moédulo O. Acidentes e Violéncias
Neste médulo, abordaremos questdes sobre acidentes e violéncias nos Ultimos 12 meses. Inicialmente, vamos falar sobre o uso de
cinto de seguranca, capacete e acidentes de transito.

O1. O(A) sr(a) dirige carro?

1. Sim

(siga 02)

02. O(A) sr(a) dirige motocicleta?

1. Sim

(siga O3)

03. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/automoével, van ou taxi?

1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca

2. Quase sempre 4. Raramente

(Se 03=5, passe ao 06. Se O3= 1 a 4, siga 04.)

04. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranca quando dirige ou anda como passageiro
no banco da frente de carro/ automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O5)

05. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranga quando anda no banco de tras de
carro/automdvel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco de tras
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O6)

06. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de
motocicleta?

1. Sempre

2. Quase sempre
3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

(SeO6=1a4e02=1,siga07.)
(Se O6=1a4e02=2, passe ao 08.)
(Se 06 = 5, passe ao 09.)

O7. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta?

08. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando anda como passageiro

1. Sempre usa capacete
2. Quase sempre usa capacete

3. As vezes usa capacete

(siga O8)

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

de motocicleta?

1. Nunca anda como passageiro
de motocicleta

2. Sempre usa capacete

3. Quase sempre usa capacete

4. As vezes usa capacete
5. Raramente usa capacete

6. Nunca usa capacete

(siga 09)

1. Sim (siga O10)

Quantos

09. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de transito
no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?

(Se 09=2, passe ao 021.)

2. Néo

010. Algum desses acidentes de transito o
trabalhando, indo ou voltando do trabalho?

1. Sim, quando estava trabalhando
2. Sim, quando estava indo ou voltan

3. Nao

correu quando o(a) sr(a) estava

do do trabalho

(siga O11)

01. Condutor(a) de carro/van
02. Condutor(a) de énibus

03. Condutor (a) de caminhao
04. Condutor(a) de motocicleta
05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de carro/van

O11. Durante o acidente de transito mais grave ocorrido nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) era:

07. Passageiro(a) de 6nibus

08. Passageiro (a) de caminhao
09. Passageiro(a) de motocicleta
10. Passageiro(a) de bicicleta
11. Pedestre

12. Outro (Especifique:

(siga 012)

012. Para este acidente que o(a) sr(a)
considerou mais grave, o acidente
envolveu transporte de carga perigosa,
como gasolina, diesel, alcool, acidos
ou produtos quimicos em geral?

1. Sim

(Se 012 = 2, passe ao O14.
Se 012 =1, siga 013.)

013. O acidente resultou em
derramamento de carga?

(siga O14)

014. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar
afazeres domeésticos, ir a escola etc.)?

1. Sim

(siga O15)

015. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

(Se 015 = 2, passe ao 021.
Se 015 =1, siga 016.)
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01. No local do acidente

02. Unidade basica de saude (posto ou centro
de saude ou unidade de salude da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento
Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico
07. Hospital publico/ambulatério

016. Onde o(a) sr(a) recebeu a primeira assisténcia de saude?

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de
saude da familia

13. Outro (Especifique:

(Se O16 = 02 ao 14, passe ao 019. Se 016 = 01, siga 017.)

017. Quem Ihe prestou atendimento no local do
acidente?

1. Ambulancia/ Resgate do SAMU
2. Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros
3. Motos do SAMU

4. Ambulancia/ Resgate do setor privado
(particular ou convénio)

5. Ambulancia/ Resgate da concessionaria da
rodovia

6. Outro (Especifique

(siga O18)

018. Em quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a)
recebeu o primeiro atendimento de saude?

L L

Horas
(siga O19)

Minutos

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Nao

(siga 020)

020. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou
incapacidade decorrente deste acidente de transito?

1. Sim 2. Nao

(siga 021)

Agora vamos perguntar sobre acidentes de trabalho.

021. Nos ultimos 12 meses o(a) sr(a)
se envolveu em algum acidente de
trabalho (sem considerar os acidentes
de trénsito)?

022. Para o acidente de trabalho que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar

023. Por causa deste acidente de
trabalho, o(a) sr(a) precisou ser
internado por 24 horas ou mais?

024. O(A) sr(a) teve ou tem alguma
sequela e/ou incapacidade decorrente
deste acidente de trabalho?

2. Néo

3. N&o se aplica

(Se 021=2 ou 3, passe ao 025.
Se 021=1, siga 022.)

(siga 023) (siga 024)

afazeres domésticos, ir & escola, etc.)? 1. Sim 1.Sim
1. Sim ,
1. Sim 2. Nio 2. Nao
Quantos
2. Nao

(siga 025)

Agora vamos perguntar sobre violéncias e agressoes.

025. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a)
sofreu alguma violéncia ou agressao
de pessoa desconhecida (como
bandido, policial, assaltante etc.)?

1. Sim 2. Nao

(Se 025 = 2, passe ao 037.
Se 025 =1, siga ao 026.)

1. Uma vez

2. Duas vezes

3. De trés a seis vezes

(siga 027)

4. De sete a menos de 12 vezes

5. Pelo menos uma vez por més

026. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violéncia de pessoa desconhecida?

6. Pelo menos uma vez por semana

7. Quase diariamente

027. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica
2. Sexual

3. Psicologica

4. Outra (Especifique:

(siga 028)

028. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a)
sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12
meses, como o(a) sr(a) foi ameagado(a) ou ferido(a)?

1. Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola)

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

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

4. Com forga corporal, espancamento (tapa,
murro, empurréo)

5. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos
ou palavrées

6. Outro (Especifique:

(siga 029)

029. Onde ocorreu essa violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola/Faculdade ou similar

4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Banco/Caixa eletrénico/Lotérica

7. Outro (Especifique:

(siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladrao ou assaltante

3. Outro (Especifique:

) 1.Sim

2. Agente legal publico (policial/
agente da lei)

(siga O31)

031. Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)?

2. Néo

(siga 032)
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032. O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa
violéncia?

1. Sim 2. Nao

(siga O33)

033. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

1. Sim 2. Nao

(Se 033 =2, passe ao 037. Se 033 = 1, siga 034.)

034. Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

01. No local da violéncia

02. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude
da familia)

03. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de salde da familia

13. Outro (Especifique:

07. Hospital publico/ambulatério

(siga O35)

035. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a)
precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Néao

(siga O36)

036. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela
e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?

1. Sim

2. Néo 1. Sim

(siga O37)

037. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou
agressao de pessoa conhecida (como pai, mae, filho(a), cénjuge,
parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?

2. Néo

(Se 037 = 2, passe ao Modulo P. Se 037 = 1, siga ao 038.)

pessoa conhecida?

1. Uma vez

2. Duas vezes
semana

3. De trés a seis vezes

4. De sete a menos de 12 vezes

(siga O39)

038. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sofreu alguma violéncia de

5. Pelo menos uma vez por més
6. Pelo menos uma vez por

7. Quase diariamente

1. Fisica

2. Sexual

039. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida
nos ultimos 12 meses, que tipo de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

3. Psicologica

4. Outro (Especifique:

(siga O40)

como o(a) sr(a) foi ameacado(a) ou ferido(a)?
1. Com forga corporal/espancamento (tapa,
murro, beliscéo, empurréo)
2. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

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

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

5. Com arremesso de substancia/objeto quente

040. Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida nos ultimos 12 meses,

6. Com langamento de objetos
7. Com envenenamento
8. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos

ou palavrées
9. Outro (Especifique:

(siga O41)

041. Onde ocorreu esta violéncia?

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola / Faculdade ou similar
4. Bar ou similar

5. Via publica

6. Outro (Especifique:

(siga 042)

042. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

01. Conjuge, companheiro(a), namorado(a)

03. Pai/Mae

04. Padrasto/Madrasta

02. Ex-conjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

05. Filho(a)
06. Irmao(a)

07. Outro parente

(siga 043)

08. Amigos(as)/colegas
09. Patrao/chefe

10. Outra pessoa conhecida (Especifique:

043. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de
realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola

044. O(A) sr(a) teve alguma lesao corporal ou
ferimento provocado por essa violéncia?

045. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou
algum tipo de assisténcia de saude?

etc.) por causa desta violéncia? 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
1.Sim 2. Nao
) . (Se 045 = 2, passe ao Mddulo P.
(siga O44) (siga 0O45) Se 045 =1, siga 046.)
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046. Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01. No local da agressao

02. Unidade basica de saude (posto ou centro de salide ou unidade de saude

da familia)
03. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(siga 047)

O47. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou
mais?
1. Sim 2. Nao

(siga 048)

048. O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta
violéncia?
1. Sim 2. Néo

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo P.)

Modulo P. Estilos de Vida

Neste médulo, vou lhe fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagéo, pratica de atividade fisica,
uso de bebidas alcodlicas e fumo.

P1. O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Quilograma

2. Nao sabe

(siga P2)

P2. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Ultima vez?

1. Menos de 1 semana 4. Entre 3 meses e menos de

6 meses

2. Entre 1 semana e menos de 5. Ha 6 meses ou mais
1 més

3. Entre 1 més a menos de
3 meses

(Se C008 (idade) = 30, siga P3. Caso contrario, passe ao P4.)

6. Nunca se pesou

P3. O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
(somente para pessoas com 30 anos ou mais)

1. Sim, qual? Quilograma

(siga P4)

2. Nao lembra / Nao sabe

P4. O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

1. Sim, qual? Centimetros

(Se C006 = 1, passe ao P6.) (Se C006 = 2, siga P5.)

2. Nao sabe

Ser for mulher com idade entre 18 e 49 anos de idade

P5. A sra esta gravida no momento?

1. Sim

3. Nao sabe

(siga P6)

Agora vou |he fazer perguntas sobre sua alimentagao.

P6. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijdo?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P7)

P7. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P7=0, passe ao P9. Se P7>0, siga P8.)

P8. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P9)

P9. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume

cozido, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata,

mandioca ou inhame)
Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P9=0, passe ao P11. Se P9>0, siga P10.)

P10. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido?

1.1 vez por dia
(no almogo ou no jantar)

3. 3 vezes ou mais por dia

2. 2 vezes por dia
(no almogo e no jantar)

(siga P11)

P11. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P11=0, passe ao P13. Se P11>0, siga P12.)
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1. Tirar a pele 2. Comer com a pele

P12. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma: P13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
(siga P13) (Se P13=0, passe ao P15. Se P13>0, siga P14.)
P14. Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma: P15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

u Dias

artificial)?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P20=0, passe ao P23. Se P20>0, siga P21.)

(siga P15) (siga P16)
P16. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural? | P17. Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 copo 3. 3 copos ou mais
2.2 copos
(Se P16=0, passe ao P18. Se P16>0, siga P17.) (siga P18)
P18. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
u Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana 1.1 vez por dia 3. 3 vezes ou mais por dia
2. 2 vezes por dia
(Se P18=0, passe ao P20. Se P16>0, siga P19.) (siga P20)
P20. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco P21. Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1. Normal 3. Ambos

2. Diet/Light/Zero

(siga P22)

P22. Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma
tomar por dia?

1. 1 copo 3. 3 copos ou mais

2. 2 copos

(siga P23)

P23. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale leite de
soja)

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P23=0, passe ao P25. Se P23>0, siga P24.)

P24. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

1. Integral 3. Os dois tipos

2. Desnatado ou semidesnatado

(siga P25)

P25. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como
pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26)

P26. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeicdo do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizzas?

u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P26a)

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados,
o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:

1. Muito alto 4. Baixo
2. Alto 5. Muito baixo
3. Adequado

(siga P27)

Agora vou lhe perguntar sobre o

consumo de bebidas alcodlicas.

P27. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

1. Nao bebo nunca 3. Uma vez ou mais por més

2. Menos de uma vez por més

(Se P27 = 1 ou 2, passe ao P34. Se P27 = 3, siga P28.)

P28. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P29)

P29. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a)
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Doses

(Se O1=2e 02 =2, passe ao P31. Caso contrario, siga P30.)

P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu
logo depois de beber?

1. Sim 2. Nao

(siga P31)
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P31. Quantos anos o(a) sr(a) tinha quando comegou a consumir bebidas

Anos

(siga P32)

alcodlicas?

P32. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasiao? (se homem)

ou

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica

em uma Unica ocasiao? (se mulher)

1. Sim

(Se P32 = 2, passe ao P34. Se P32 = 1, siga ao P33.)

2. Néao

P33. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1.1 dia 2.2 dias

3. 3 dias

4. 4 dias

5. 5 dias

(siga P34)

6. 6 dias 7.7 ou mais

Agora vou lhe perguntar sobre pratica de atividade fisica.

P34. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou

esporte? (ndo considere fisioterapia)

1. Sim

2. Néo

(Se P34 = 2, passe ao P38. Se P34 = 1, siga ao P35.)

P35. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?

u Dias

(Se P35=0, passe ao P38. Se P35>0, siga P36.)

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?
Entrevistador: Anotar apenas o primeiro citado

01. Caminhada (ndo vale para o
trabalho)

02. Caminhada em esteira

03. Corrida/cooper

04. Corrida em esteira

05. Musculagao

06. Ginastica aerdbica/spinning/
step/jump

07. Hidroginastica

08. Ginastica em geral/localizada/
pilates/alongamento/ioga

09. Natagéo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta/bicicleta ergométrica

12. Futebol

13. Basquetebol

(siga P37)

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danga (com o objetivo de
praticar atividade fisica)

17. Outro (Especifique:

P37. Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Horas Minutos

As questdes P38 a P41 séo dirigidas as pessoas ocupadas.
(Se E11 =1, 2 ou 3, siga P38. Se E11 nao tiver sido preenchido, passe ao P42.)

P38. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda
bastante a pé?

1. Sim 2. Nao

(siga P39)

P39. No seu trabalho, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz
outra atividade pesada que requer

esforgo fisico intenso?

1. Sim 2. Nao

(Se P39 =1, siga P39a.
Se P39 = 2, passe ao P40.)

P39a. Em uma semana normal, em
quantos dias o(a) sr(a) faz essas
atividades no seu trabalho?

u Numero de dias

(siga P39b)

P39b. Quanto tempo o(a) sr(a) passa
realizando atividades fisicas em um dia
normal de trabalho?

Horas Minutos

(siga P40)

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a)
sr(a) faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

1. Sim, todo o trajeto
2. Sim, parte do trajeto

3. Nao

(Se P40 = 3, passe ao P42.
Se P40 = 1 ou 2, siga P41.)

P41. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta,
por dia, para percorrer este trajeto a pé
ou de bicicleta, considerando aida e a
volta do trabalho?

Horas Minutos

(siga P42)

P42. Nas suas atividades habituais
(tais como ir a algum curso, escola ou
clube ou levar alguém a algum curso,
escola ou clube), quantos dias por
semana o(a) sr(a) faz alguma atividade
que envolva deslocamento a pé ou
bicicleta?

u Dias

(Se P42 = 0, passe ao P44.
Se P42>0, siga P43.)

0. Nunca ou menos
de uma vez por
semana

P43. No dia em que o(a) sr(a) faz esta
atividade, quanto tempo o(a) sr(a)
gasta no deslocamento a pé ou de
bicicleta, considerando a ida e a volta?

Horas Minutos

(siga P44)

1. Sim

(Se P44=1, siga P44a.

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) sr(a) faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforgo fisico intenso?

Se P44=2, passe ao P45.)

fisico intenso?

u Numero de dias

2. Néo

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades
domésticas, em quantos dias o(a) sr(a) faz faxina
pesada ou realiza atividades que requerem esforgo

(siga P44b)

P44b. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas
atividades domésticas pesadas?

| | |Horas | | |Minutos

(siga P45)
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1. Menos de 1 hora

2. Entre 1 horas e menos de

2 horas

3. Entre 2 horas e menos de
3 horas

P45. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

4. Entre 3 horas e menos de
4 horas

5. Entre 4 horas e menos de
5 horas

6. Entre 5 horas e menos de
6 horas

(siga P46)

7.6 horas ou mais

8. Nao assiste televisdo

P46. Perto do seu domicilio, existe
algum lugar publico (praca, parque, rua
fechada, praia) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?

1. Sim 2. Nao

(siga P47)

Agora vou lhe perguntar sobre a participagdo em programas publicos de atividade fisica

P47. O(A) sr(a) conhece algum
programa publico no seu municipio de
estimulo a pratica de atividade fisica?

1. Sim

2. Néo

(Se P47 = 2, passe ao P50.
Se P47 = 1, siga P48.)

P48. O(A) sr(a) participa desse
programa?

1. Sim

2. Néo

(Se P48 = 2, siga P49.
Se P48 = 1, passe ao P50.)

2. Nao tenho tempo

3. N&o tenho interesse nas
atividades oferecidas

4. O espago nao é
seguro/iluminado

1. Nao é perto do meu domicilio

P49. Qual o principal motivo de néo participar?

5. Foi impedido de participar

6. Problemas de saude ou
incapacidade fisica

7. Outro (Especifique:

(siga P50)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sao fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d agua). Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que nao
fazem fumacga como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

P50. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum
produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao fumo atualmente

(Se P50 = 1, passe ao P53.
Se P50 = 2, siga P51.
Se P50 = 3, passe ao P52.)

P51. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

1. Sim

2. Néo

(Se P51 = 1, passe ao P53.
Se P51 = 2, passe ao P54.)

P52. E no passado, o(a) sr(a) fumou
algum produto do tabaco?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei

((Se P52 = 1, siga P53.
Se P52 = 2, passe ao P58.
Se P52 = 3, passe ao P67.)

P53. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
comecou a fumar cigarro diariamente?

U_/ Anos

(Se P52 = 1, passe ao P58.
Caso contrario, siga P54.)

P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por sema

na atualmente?

a. Cigarros industrializados?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54b)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54c)

Quantos por dia

Quantos por semana

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

L1
L1

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

Quantos por semana

(siga P54d)

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?

3. Menos que uma vez por semana

(siga P54e)

Quantos por dia

Quantos por semana
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e. Charutos ou cigarrilhas? f. Narguilé (sessdes)?
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 1. Um ou mais por dia Quantos por dia
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 2. Um ou mais por semana Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més 4. Menos do que um por més
5. Nao fuma este produto 5. Nao fuma este produto
(siga P54f) (siga P54g)
g. Outro? (Especifique )
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més
2. Um ou mais por semana Quantos por semana 5. N&o fuma este produto

(Se P50=1, siga P55. Se P50=2 e P54a #5, passe ao P56. Se P50 =2 e P54a=>5, passe ao P60.)

P55. Quanto tempo depois de acordar o(a) sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

1. Até 5 minutos
2. De 6 a 30 minutos 4. Mais de 60 minutos

(Se P54a = 5, passe ao P60. Caso contrario, siga P56.)

3. De 31 a 60 minutos

As proximas perguntas sao referentes a ultima vez que o(a) sr(a) comprou cigarros industrializados para consumo proprio.

P56. A Ultima vez em que o(a) sr(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos cigarros comprou?
Entrevistador: Registre a quantidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade.

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE

1. Cigarros

2. Magos Quantos cigarros havia
em cada mago

3. Pacotes Quantos cigarros havia
em cada pacote

4. Nunca comprei cigarros para uso proprio

(Se P56=1, 2 ou 3, siga P57. Se P56=4, passe ao P60.)

P57. No total, quanto o(a) sr(a) pagou por essa
compra?

fs | L]

(passe ao P60)

P58. Em média, quantos cigarros industrializados o(a) sr(a) fumava por dia ou por semana?

1. Um ou mais por dia Quantos por dia 4. Menos do que um por més

2. Um ou mais por semana 5. Nao fumava este produto

Quantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 6. Nao sabe

(siga P59)

P59. Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar?

Dias

Anos Meses Semanas

(Se ha menos de 1 ano, passe ao P61.
Se ha 1 ano ou mais, passe ao P67.)

As proximas perguntas sao sobre as tentativas de parar de fumar que o(a) s

r(a) fez nos Ultimos 12 meses.

P60. Durante os Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) tentou
parar de fumar?

P61. Quando o(a) sr(a) tentou parar de fumar,
procurou tratamento com profissional de saude?

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao

(Se P60 = 2, passe ao P67. Se P60 = 1, siga P61.) (Se P61= 2, passe ao P67. Se P61 = 1, siga P62.)

P62. O(A) sr(a) conseguiu o tratamento com
profissional de satde?
1. Sim 2. Néo

(Se P62 = 1, passe ao P64. Se P62 = 2, siga P63.)

P63. Por que o(a) sr(a) ndo conseguiu tratamento?

07. O servigo de saud
distante

01. A consulta esta marcada,
mas ainda nao foi realizada

04. Nao sabia quem procurar ou
aonde ir

05. Estava com dificuldades
financeiras

02. O tempo de espera no servigo
de saude era muito grande

03. N&o conseguiu marcar 06. O plano de saude ndo cobria

o tratamento

(passe ao P67)

08. Teve dificuldades de transporte

09. O horario de funcionamento do
servigo de saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou
domésticas

e era muito

10. Outro (Especifique:
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saude?

1. Sim 2. Nao

P64. O tratamento foi coberto por algum plano de P65. O(A) sr(a) pagou algum valor por esse P66. O tratamento foi feito através do Sistema Unico
tratamento? de Saude (SUS)?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que ) ~ B
pagou mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) 1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe
1. Sim 2. Nao
(siga P66) (siga P67)

(siga P65)

A préxima pergunta é sobre o uso de tabaco sem fumacga, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que néo faz fumaga. Nao considere o uso de cocaina e outras drogas.

P67. Atualmente, o(a) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que néo faz fumaga?

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente 3. Nao usa

(siga P68)

Agora eu gostaria de Ihe fazer perguntas sobre fumo em seu domicilio.

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

1. Diariamente

2. Semanalmente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca

(siga P69)

A proxima pergunta se refere a sua exposicao a propaganda a favor de cigarros.

P69. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?

1. Sim

2. Nao 3. Nao lembra

(siga P70)

As proximas perguntas se referem a sua exposi¢éo a propaganda contra cigarros.

P70. Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagéo?

a. Nos jornais ou revistas? b. Na televisdo? c. No radio?
1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe 1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe 1. Sim 2. Nao 3. No sabe
(siga P70b) (siga P70c) (siga P71)

P71. Nos ultimos 30 dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar P72. Nos ultimos 30 dias, as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) sr(a)

nos magos de cigarros?

1. Sim 2. Nao

(Se P71 =2 ou 3, passe ao Modulo Q.)
(Se P71=1eP50=1ou 2, siga P72.
Se P71 =1 e P50 = 3, passe ao Modulo Q.) (Encerre o médulo. Passe ao Modulo Q.)

a pensar em parar de fumar?

3. N&o vi nenhum mago de cigarros 1. Sim 2. Nao

Médulo Q. Doencgas crdénicas

As perguntas deste médulo sao sobre doengas cronicas. Vamos fazer perguntas sobre diagnéstico de doengas,

uso dos servicos de saude e tratamento dos problemas.

Q1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) teve sua Q2. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico
presséo arterial medida? hipertensao arterial (pressao alta)? de hipertenséo arterial (pressao alta)?
1. H4 menos de 4. Entre 2 anos e 1. Sim
6 meses menos de 3 anos 0. Menos de 1 ano
2. Entre 6 meses 5. 3 anos ou mais 2. Apenas durante a gravidez (sé para mulheres)
e menos de 1 ano Anos
3. Entre 1ano e 6. Nunca 3. Nao
menos de 2 anos
(Se Q1=1 a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe ao Q29.) (Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe ao Q29.) (siga Q4)

Q4. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de
saude regularmente por causa da
hipertensao arterial (pressao alta)?

1. Sim

2. Nao, s6 quando tem algum
problema

3. Nunca vai

(Se Q4 =2 ou 3, siga Q5.
Se Q4 =1, passe ao Q6.)

Q5. Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da hipertenséo arterial
(pressao alta)?

1. O servigo de saude é muito distante 6. O plano de saude néo cobre as consultas
2. O tempo de espera no servigo de saude é 7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
muito grande

3. Tem dificuldades financeiras 8. Dificuldade de transporte

4. Nao acha necessario 9. Outro (Especifique:

5. O horéario de funcionamento do servigo de saude é
incompativel com suas atividades de trabalho ou domésticas

(siga Q6)
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Q6. Nas duas ultimas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa
da hipertensé&o arterial (presséo alta)?

1. Sim

2. Néo

(Se Q6=1, siga Q7
Se Q6=2, passe ao Q11.)

Q7. Algum dos medicamentos para
hipertenséo arterial foi coberto por
plano de saude?

Q8. Algum dos medicamentos para
hipertenséo arterial foi obtido no
programa farmécia popular (PFP)?

Q9. Algum dos medicamentos para
hipertens&o arterial foi obtido em
servigo publico de saude?

1. Sim, todos 1. Sim, todos 1. Sim, todos

2. Sim, alguns 2. Sim, alguns 2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum 3. Nao, nenhum

(Se Q7 = 1, passe a Q10.
Se Q7 =2 ou 3, siga Q8.)

(Se Q8 = 1, passe a Q10.
Se Q8 =2 ou 3, siga Q9.)

(siga Q10)

Q10. O(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos?

Q11. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa da hipertensao arterial?

1. Ha menos de 6 meses 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

1. Sim 2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 5. Ha 3 anos ou mais
2. Néo 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 6. Nunca recebeu
(siga Q11) (Se Q11 =1 a5, siga Q12. Se Q11 = 6, passe ao Q28.)
Q12. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para hipertensé&o arterial, onde o(a) sr(a) foi atendido? Q13. Esse atendimento foi coberto por

01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude

ou unidade de saude da familia)

02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou

PAM - Posto de Assisténcia Médica

03. UPA (Unidade de pronto Atendimento)
04. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

05. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

06. Hospital publico/ambulatério

algum plano de saude?
07. Consultério particular ou clinica privada

1. Sim
08. Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

09. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado

10. No domicilio, com médico da equipe de saude
da familia

2. Néo

11. No domicilio, com médico particular

12. Outro (Especifique:

(siga Q13) (siga Q14)

Q14. O(A) sr(a) pagou algum valor por
este atendimento?

Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou mas teve
reembolso total, marque a opgao 2

1. Sim

(siga Q15)

Q15. Esse atendimento foi feito pelo Q16. Na ultima consulta, o médico que Q17. Na ultima consulta, o médico viu

SUS? o(a) atendeu era o mesmo das os exames das consultas passadas?
consultas anteriores?
1. Sim 1. Sim
1. Sim
2. Nao 2. Nao
2. Nédo
3. N3o sabe 3. Nao, pois néo tinha realizado

exames

(siga Q17) (siga Q18)

(siga Q16)

Q18. Em algum dos atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro
profissional de saude lhe deu alguma dessas recomendagdes?

a. Manter uma alimentacéo saudavel
(com frutas e vegetais)

b. Manter o peso adequado

c. Ingerir menos sal

d. Praticar atividade fisica regular
e. Nao fumar

f. Nao beber em excesso

g. Fazer o acompanhamento regular

h. Outro (Especifique:

Q19. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial foi pedido algum
exame?

a. Exame de sangue (colesterol,

1. Sim 2.Nao (siga Q18b) glicemia, triglicerideos) 1. Sim 2.Néo (siga Q19b)
1. Sim 2.Nao (sigaQ18c) | b. Exame de urina 1. Sim 2.Nao (siga Q19c)
1. Sim 2.Nao (sigaQ18d) | c. Eletrocardiograma 1. Sim 2.Nao (siga Q19d)
1. Sim 2.Ndo (sigaQ18e) | d. Teste de esforgo 1. Sim 2.Ndo (siga Q19e)
1. Sim 2.Ndo (sigaqiep | & Outro (Especifique: ) 1.Sim 2. Néo

1. Sim 2. Nédo (siga Q18g)

1. Sim 2.Nao (siga Q18h)

1. Sim 2.Nao (siga Q19)

(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q22. Caso contrario, siga Q20.)

Q20. O(A) sr(a) fez todos os exames
solicitados?

1. Sim
2. Néo

(Se Q20 = 1, passe ao Q22.
Se Q20 = 2, siga ao Q21.)

Q21. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter feito todos os exames solicitados?

07. O horario de funcionamento do laboratério ou
servico de saude era incompativel com as suas
atividades de trabalho ou domésticas

01. O exame esta marcado, mas ainda nao fez

02. Nao achou necessario

08. O plano de saude ndo cobria todos os exames
solicitados

09. Nao sabia onde realizar os exames

03. Nao conseguiu marcar

04. O tempo de espera no laboratério ou servico de saude

era muito grande 10. Dificuldade de transporte

05. Estava com dificuldades financeiras
11. Outro (Especifique:
06. O laboratério ou servigo de saude era muito distante )

(siga Q22)

34

Pesquisa Nacional de Saude - 2013



1. Sim 2. Néo

Q22. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial, houve encaminhamento para alguma consulta com médico
especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

3. Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para hipertenséo
foram com médico especialista

(Se Q22 =1, siga Q23. Se Q22 = 2 ou 3, passe ao Q26.)

Q23. O(A) sr(a) foi a todas as consultas
com o médico especialista?

1. Sim 2. Nao

(Se Q23 = 1, passe ao Q26.
Se Q23 = 2, siga Q24.)

foi realizada
02. Nao achou necessario

03. Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04. Estava com dificuldades financeiras

01. A consulta estd marcada, mas a consulta ainda ndo

Q24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07. O tempo de espera no servigo de saude era
muito grande

08. O plano de saude néao cobria a consulta
09. O servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de

Q26. Alguma vez o(a) sr(a) se internou
por causa da hipertenséo ou de alguma
complicagédo?

1. Sim

2. Nao

(Se Q26=1, siga Q27.

05. Teve dificuldades de transporte

06. Nao conseguiu marcar

saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11. Outro (Especifique:

Se Q26=2, passe ao Q28.)

(siga Q26)

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

Q27. Ha quanto tempo foi a ultima internag&o por
causa da hipertens&o ou de alguma complicagdo?

domésticos, etc)?

1. Nao limita
2. Um pouco
3. Moderadamente

4. Intensamente

Q28. Em geral, em que grau a hipertenséo ou alguma
complicagéo da hipertenso limita as suas atividades
habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres

5. Muito intensamente

(siga Q29)

Q29. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez
exame de sangue para medir a glicemia, isto &, o
acgucar no sangue?

(Se Q29=1 a 5, siga Q30. Se Q29=6, passe ao Q59.)

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais

6. Nunca fez

3. Néo

(Se Q30=1, siga Q31.

(siga Q28)
Q30. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de
diabetes?
1. Sim

2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)

Se Q30=2 ou 3, passe ao Q59.)

diagnéstico de diabetes?

Anos

Q31. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro

(siga Q32)

0. Menos de 1 ano

Q32. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de saude
regularmente por causa do diabetes?

1. Sim
2. Nao, s6 quando tem algum problema
3. Nunca vai

(Se Q32=1, passe ao Q34.
Se Q32=2 ou 3, siga Q33.)

muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

1. O servigo de saude é muito distante

2. O tempo de espera no servigo de saude é

Q33. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médico/servigo de salde regularmente por causa do diabetes?

4. Nao acha necessario

5. O horario de funcionamento do servigo de

saude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

6. O plano de saude néo cobre as consultas

(siga Q34)

7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir

8. Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

Q34.Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a):

1. Sim 2. Nao

a.Tomou medicamentos orais para baixar o agucar?

(siga Q34b)

b. Usou insulina?
1. Sim

2. Nao
(Se Q34a=1 ou Q34b=1, siga Q35. Se Q34a=2 e Q34b=2, passe ao Q39.)

Q35. Algum dos medicamentos ou
insulina para diabetes foi coberto por
plano de saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q35=1, passe ao Q38.
Se Q35=2 ou 3, siga Q36.)

Q36.Algum dos medicamentos para
diabetes ou insulina foi obtido no
Programa de Farmacia Popular (PFP)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(Se Q36=1, passe ao Q38.
Se Q36=2 ou 3, siga Q37.)

Q37.Algum dos medicamentos para

diabetes ou insulina foi obtido em
servigo publico de saude?

1.Sim, todos

2.Sim, alguns

3.Nao, nenhum

(siga Q38)

Q38.0(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos para diabetes ou
insulina?

1.Sim

3.Nao

(siga Q39)
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Q39.Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu
assisténcia médica por causa do diabetes?

1.Ha menos de 6 meses

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos (24 horas)
5. Ha 3 anos ou mais publico

6.Nunca recebeu

(Se Q39=1 ao 5, siga Q40.
Se Q39=6, passe ao Q58.)

Q40. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para diabetes, onde o(a) sr(a) foi atendido?

01.Unidade basica de saude (posto ou centro de
saude ou unidade de saude da familia)

02.Centro de Especialidades, Policlinica publica
ou PAM - Posto de Assisténcia Médica

03.UPA (Unidade de pronto Atendimento)
04.0Outro tipo de Pronto Atendimento Publico’
05.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
06. Hospital publico/ambulatério

07.Consultério particular ou clinica privada

08.Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

09.Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

10.No domicilio, com médico da equipe de
saude da familia

11.No domicilio, com médico particular

12.0utro (Especifique:

(siga Q41)

Q41.Esse atendimento foi coberto por
algum plano de saude?

teve reembolso total, marque a opgédo 2)
1.Sim 2.Nao
1.Sim

(siga Q42) (siga Q43)

Q42.0(A) sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?
(Entrevistador: Se o(a) entrevistado (a) responder que pagou mas

Q43. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

1.Sim 2.Néo 3.N&o sabe

2.Nao

(siga Q44)

Q44.Na dltima consulta, o médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas
anteriores?
1.Sim 2.Nao

(siga Q45)

Q45.Na ultima consulta, o médico viu os exames das consultas passadas?

1.Sim 2.Nao 3.Nao, pois ndo tinha

realizado exames
(siga Q46)

Q46.Em algum dos atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de satde lhe deu alguma dessas recomendagdes?

a. Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) 1. Sim 2.N&o (siga Q46b) f.Diminuir o consumo de carboidratos 1. Sim 2.Nao (siga Q469)

(massas, pées etc.)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2. Nao (siga Q46c) g.Medir a glicemia em casa 1. Sim 2. Nédo (siga Q46h)
c.Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.Ndo (siga Q46d) h.Examinar os pés regularmente 1. Sim 2.Néo (siga Q46i)
d.N&o fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q46e) I Outro (Especifique: ) 1. Sim 2. Ndo (sigaQ47)
e.N&o beber em excesso 1. Sim 2.N&o (siga Q46f)
Q47.Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?
a.Exame de sangue (colesterol, . < . . ) ~ .
[ R 1. Sim 2.Nao (siga Q47b) d.Exame de urina 1. Sim 2.Ndo (siga Q47e)
b.Hemoglobina glicada 1. Sim 2.N&o (siga Q47c) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

c.Curva glicémica 1. Sim 2.Nao (siga Q47d)

(Se todos os itens forem = 2, passe ao Q50. Caso contrario, siga Q48.)

Q48.0(A) sr(a) fez todos os exames

solicitados?
01.0 exame esta marcado, mas ainda nao fez
1. Sim
02.Nao achou necessario
2. Nao

03.Né&o conseguiu marcar

era muito grande

(Se Q48=2, siga Q49.
Se Q48=1, passe ao Q50.)

Q49.Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter feito todos os exames solicitados?

04.0 tempo de espera no laboratério ou servigo de saude

05.Estava com dificuldades financeiras

06.0 laboratdrio ou servigo de saude era muito distante

07.0 horario de funcionamento do laboratério ou
servigo de saude era incompativel com as suas
atividades de trabalho ou domésticas

08.0 plano de saude néo cobria todos os exames
solicitados

09. N&o sabia onde realizar os exames

10.Dificuldade de transporte

11. Outro (Especifique:

(siga Q50)

Q50.Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para
alguma consulta com médico especialista, tais como cardiologista, endocrinologis-
ta, nefrologista ou oftalmologista?

1. Sim

2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para diabetes foram
com médico especialista

(Se Q50=1, siga Q51. Se Q50=2 ou 3, passe ao Q53.)

Q51.0(A) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?

1. Sim

(Se Q51=2, siga Q52. Se Q51=1, passe ao Q53.)
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01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda
néo foi realizada
02.Nao achou necessario

03.Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

06.Nao conseguiu marcar

Q52.Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
08.0 plano de saude nao cobria a consulta

09.0 servigo de saude era muito distante

10. O horério de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

11. Outro (Especifique: )

(siga Q53)

Q53. Quando foi a Ultima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho
em que dilataram sua pupila?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

Q54.Quando foi a tltima vez que um médico ou profissional de saude examinou
seus pés para verificar sensibilidade ou presenga de feridas ou irritagbes?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca fez 3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca teve os pés examinados
(siga Q54) (siga Q55)
Q55.0(A) sr(a) tem ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabetes?
a. Problemas navista 1. Sim 2.N&o (siga Q55b) f.Ulcerafferida nos pés 1. Sim 2.N&o (siga Q550)
b.Infarto 1. Sim 2.N&o (siga Q55c) g. Amputagdo de membros (pés, pernas 1. Sim 2.Nao (siga Q55h)
maos ou bragos)

¢.AVC (Acidente Vascular cerebral) 1. Sim 2.Ndo (siga Q55d) h.Coma diabético 1. Sim 2.Nao (siga Q55i)
geodu?:;a:rgblema circulatorio 1. Sim 2.Nao (siga Q55e) I Outro (Especifique: 5 1.Sim 2.Nao (siga Q56)
e.Problema nos rins 1. Sim 2.N&o (siga Q55f)

Q56.Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa do
diabetes ou de alguma complicacédo?

1.Sim 1.Ha menos de
6 meses
2.Nao 2.Entre 6 meses e

menos de 1 ano

3.Entre 1 ano e
menos de 2 anos

(Se Q56=1, siga Q57.
Se Q56=2, passe ao Q58.)

Q57.Ha quanto tempo foi a ultima internagdo por
causa do diabetes ou de alguma complicagdo?

(siga Q58)

Q58.Em geral, em que grau o diabetes ou alguma
complicacédo do diabetes limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

4.Entre 2 anos e domésticos, etc.)?

menos de 3 anos

5.H4 3 anos ou 1.N&o limita 4.Intensamente
mais
2.Um pouco 5.Muito
intensamente

3.Moderadamente

(siga Q59)

Q59. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir o
colesterol e triglicerideos?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca fez

(Se Q59=1 ao 5, siga Q60.
Se Q59=6, passe ao Q63.)

Q60. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de colesterol alto?

Q61.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagndstico de colesterol alto?

L1

Anos

1.Sim
0. Menos de 1 ano

(Se Q60=1, siga Q61. Se Q60=2,

passe ao Q63.) (siga Q62)

Q62. Algum médico ou outro profissional de satde lhe deu algumas das seguintes
recomendagdes por causa do colesterol alto?

a.Manter uma alimentacdo saudavel

(com frutas e vegetais) il 2 IO (3Ee ety
b.Manter o peso adequado 1. Sim 2.Nao (siga Q62c)
c.Pratica de atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q62d)
d.Tomar medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q62e)
e.N&o fumar 1. Sim 2.Nzo (siga Q62f)
f.Fazer acompanhamento regular 1. Sim 2.Nzo (siga Q63)

Q63. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coragéo, tais como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?

1. Sim 2. Nao

(Se Q63= 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

aInfarto 1. Sim 2.Nao (siga Q63b)
b.Angina 1. Sim 2.Nao (siga Q63c)
c.Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2.N&o (siga Q63d)
d.Outra (Especifique: 1. Sim 2. Nao

)

(Se todas = 2, passe ao Q68. Caso contrario, siga Q64.)

Q64.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico da doenga do coragdo?

Anos

0. Menos de 1 ano (siga Q65)
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Q65. O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga do coragao?

a.Dieta 1. Sim

b.Pratica de atividade fisica 1. Sim

2.Ndo (siga Q65b) c.Toma medicamentos

2.Ndo (siga Q65c) d.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nao (siga Q65d)

1. Sim 2.Nao (siga Q66)

Q66.0(A) sr(a) ja fez alguma cirurgia
de ponte de safena ou colocacéo de
stent ou angioplastia?

1. Sim 2. Néo

1. N&o limita

2. Um pouco

Q67.Em geral, em que grau a doenga do coragao limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

3. Moderadamente

4. Intensamente

Q68. Algum médico ja Ihe deu o
diagnéstico de AVC (Acidente Vascular

) cerebral) ou derrame?
5. Muito
intensamente

1. Sim 2. Nao

(Se Q68=2, passe ao Q74.

(siga Q67) (siga Q68) Se Q68=1, siga Q69.)
Q69. Quantos derrames (ou AVC) o(a) sr(a) ja teve? Q70.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro Q71.Por causa do derrame (ou AVC), o(a) sr(a)
diagnostico do derrame (ou AVC)? realizou tomografia ou ressonancia da cabega?
0. Menos de 1 ano - &l 2 N6
Quantos Anos
(siga Q70) (siga Q71) (siga Q72)
Q72.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?
a.Dieta 1.Sim 2.N&o (siga Q72b) d.Toma aspirina 1. Sim 2.Nao (siga Q72e)
b.Fisioterapia 1.sim 2.Ndo (siga Q72c) e.Toma outros medicamentos 1. Sim 2.Néo (siga Q72f)
c.Outras terapias de reabilitagio 1. Sim 2.N&o (siga Q72d) d.Outro (Especifique: : 1. Sim 2.N&o (siga Q73)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) Q74.Algum médico ja Ihe deu o Q75.Que idade o(a) sr(a) tinha no Q76.Nos ultimos 12 meses, o(a)
limita as suas atividades habituais (tais como diagnoéstico de asma (ou bronquite primeiro diagnéstico de asma? sr(a) teve alguma crise de asma?
trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? asmatica)?
0. M d 1.Sim
1.Nao limita 4.Intensamente 1.Sim o EEB B
1 ano
2.Nao
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Idade
3.Moderadamente
(Se Q74=1, siga Q75. (Se Q76=1, siga Q77.
(siga Q74) Se Q74=2, passe ao Q79.) (siga Q76) Se Q76=2, passe ao Q79.)

Q77.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da asma?

a.Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim

aerossol ou comprimidos)

2.Néo (siga Q77a) b.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nao (siga Q78)

Q78.Em geral, em que grau a asma limita as suas Q79. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de artrite Q80. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar ou reumatismo? diagnostico de artrite ou reumatismo?
afazeres domésticos, etc.)?
1.N&o limita 4.Intensamente 1.Sim 0. Menos de
1 ano
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Anos
3.Moderadamente
(Se Q79=1, siga Q80.
(siga Q79) Se Q79=2, passe ao Q84.) (siga Q81)
Q81.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da artrite ou reumatismo?
a.Exercicio ou atividade fisica 1. Sim 2. Nao (siga Q81b) d.Faz acupuntura 1. Sim 2.Nédo (siga Q81e)
b.Fisioterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q81c) e.Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nao (siga Q82)
)
c.Usa medicamentos ou inje¢des 1. Sim 2.Nao (siga Q81d)
Q82.0(A) sr(a) ja fez Q83.Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo Q84.0(a) sr(a) tem algum problema Q85. Que idade o(a) sr(a) tinha quando
alguma cirurgia por limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, cronico de coluna, como dor cronica comegou o problema na coluna?
causa da artrite ou realizar afazeres domésticos, etc.)? nas costas ou no pescogo, lombalgia,
reumatismo? dor ciatica, problemas nas vértebras ou 0. M d
1.N&o limita 4.Intensamente disco? o WEeD E2
. 1 ano
1.Sim
2.Um pouco 5.Muito intensamente 1.Sim Anos
2.Nao
3.Moderadamente 2.Nao
(Se Q84=1, siga ao Q85.
(siga Q83) (siga Q84) Se Q84=2, passe ao Q88.) (siga Q86)
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a.Exercicio ou fisioterapia 1. Sim

b.Usa medicamentos ou injegées 1. Sim

2. Néo

2. Néo

Q86.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

(siga Q86b) c.Faz acupuntura

(siga Q86¢) d.Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nédo (siga Q86d)

1. Sim 2.N&o (siga Q87)

Q87.Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas

atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domésticos, etc.)?
1.Néo limita 4.Intensamente

2.Um pouco 5.Muito intensamente
3.Moderadamente

(siga Q88)

Q88. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico
de DORT (disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho)?

1.Sim

2.Nao

(Se Q88=1, siga Q89.
Se Q88=2, passe ao Q92.)

Q89.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de DORT?

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q90)

Q90.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do DORT?

a. Exercicio ou fisioterapia 1. Sim 2. Nao

b. Usa medicamentos ou injeges 1. Sim 2. Nao

(siga Q90b) c. Faz acupuntura

(siga Q90c) d. Outro (Especifique:

1. Sim 2.N&o (siga Q90d)

1. Sim 2.Néo (siga Q91)

Q91.Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

1. Nao limita 4. Intensamente
2. Um pouco 5. Muito intensamente
3. Moderadamente

(siga Q92)

Q92. Algum médico ou profissional de saude
mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe
deu o diagndstico de depressao?

1. Sim

2. Nao

(Se Q92=1, siga Q93.
Se Q92=2, passe ao Q110.)

Q93. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de depressao?

L1

Anos

0. Menos de
1 ano

(siga Q94)

Q94.0(A) sr(a) vai ao médico/servigo
de saude regularmente por causa da

(Se Q94=1, passe ao Q96.
Se Q94=2 ou 3, siga Q95.)

depressao? 01. N&o esta mais deprimido
1. Sim 02. O servigo de saude é muito
distante
2. Nao, s6 quando tem algum 03. N&o tem animo
problema
3. Nunca vai 04.0 tempo de espera no servigo

de saude é muito grande

e com suas atividades de
trabalho ou domésticas

as consultas

(siga Q96)

05.Tem dificuldades financeiras

07.0 plano de saude nado cobre

Q95. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da depressdo?

08.N&o sabe quem procurar ou
aonde ir

06.0 horario de funcionamento do
servigo de saude é incompativel

09.Dificuldade de transporte

10.0Outro (Especifique:

Q96. Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da depressdo?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q96b)

b. Toma medicamentos 1. Sim 2. Nado (siga Q96¢)

(Se Q96b = 2, passe ao Q101.

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

Caso contrario, siga Q97.)

Q97. Algum dos medicamentos para depresséo foi coberto por plano de saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum

(Se Q97=1, passe ao Q100.
Se Q97=2 ou 3, siga Q98.)

Q98. Algum dos medicamentos para depresséo foi obtido em servigo publico de
saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

(siga Q100)

Q100. O(A) sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

1. Sim 2. Nao

(siga Q101)

Q101.Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por
causa da depressao?

1.Ha menos de 6 meses 4.Entre 2 anos e menos de 3 anos

2.Entre 6 meses e menos de 1 ano 5.Ha 3 anos ou mais

3.Entre 1 ano e menos de 2 anos 6.Nunca recebeu

(Se Q101=1 ao 5, siga ao Q102. Se Q101=6, passe ao Q109.)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013

39




Q102. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depresséo, onde o(a) sr(a) foi atendido?

1. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude
da familia)

08.Consultério particular ou clinica privada

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

09.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10.Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
04.CAPS — Centro de Atengao Psicossocial 11.No domicilio, com médico da equipe de saude da familia.
05.0utro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 12.No domicilio, com médico particular

06.Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 13. Outro (Especifique:

07.Hospital publico/ambulatério

(siga Q103)

Q103. Esse atendimento foi coberto por plano de Q104.0(A) sr(a) pagou algum valor por esse Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

(siga Q104)

(siga Q105)

saude? atendimento?
. (Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder 1.8im
1.8im que pago, mas teve reembolso total, marque a opg¢do
2.Nao
2.Nao 1.Sim
3.Néo sabe
2.Nao

(siga Q108)

Q106.Em algum dos atendimentos para depresséo, houve encaminhamento para
algum acompanhamento com profissional de saide mental, como psiquiatra ou
psicoélogo?

1.Sim

2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para depressédo
foram com profissional de saiude mental

(Se Q106=1, siga Q107. Se Q106=2 ou 3, passe ao Q109.)

Q107.0(A) sr(a) conseguiu ir a todas as consultas com profissional especialista de
saude mental?

(Se Q107=1, passe ao Q109. Se Q107=2, siga Q108.)

01.A consulta esta marcada, mas a consulta ainda néo foi realizada

02.Nao conseguiu marcar

03.Nao achou necessario

04.Nao teve animo

05.0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

06.Nao sabia quem procurar ou aonde ir

Q108. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo ter ido a todas as consultas com o profissional especialista de satde mental?

07.Estava com dificuldades financeiras

08.Teve dificuldades de transporte

09.0 plano de saude nao cobria a consulta

10.0 servico de saude era muito distante

11.0 horario de funcionamento do servigco de saude era incompativel

com as atividades de trabalho ou domésticas
12. Outro (Especifique:

(siga Q109)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q109.Em geral, em que grau a depressao limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q110)

Q110.Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja Ihe deu o diagndstico de outra doenga mental, como esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo)?
1. Sim 2. Nao

(Se Q110= 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

a. Esquizofrenia 1. Sim 2.Nao (siga Q110b) c. TOC (Transtorno obsessivo 1. Sim 2.Nao (siga Q110d)
compulsivo)
b. Transtorno bipolar 1. Sim 2. Nao (siga Q110c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(Se todas = 2, passe ao Q116. Caso contrario, siga Q111.)
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Q111. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnostico de doenga mental?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q112)

Q112.0(A) sr(a) visita o médico/servigo de salde regularmente por causa dessa
doenca mental?

3.Nao, s6 quando
tenho algum problema

(Se Q112=1, passe ao Q114. Se Q112=2 ou 3, siga Q113.)

1.Sim 2.Néo

1.N&o acha necessario

2.0 servigo de saude é muito distante

3.Acha que néo vai ser bem recebido no servigo de saude porque tem
uma doenga mental

4.Tem dificuldades financeiras

5.0 horario de funcionamento do servico de saude é incompativel com suas
atividades de trabalho ou domésticas

Q113.Qual o principal motivo do(a) sr(a) nédo visitar o médico/servigo de satide regularmente?

6.0 plano de saude ndo cobre as consultas regulares
7.Nao sabe quem procurar ou aonde ir
8.Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:

(siga Q114)

Q114.Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga mental?

a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.N&o (siga Q114b)

b.Usa medicamentos ou injecdes 1. Sim 2.Nao (siga Q114c)

c. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao

(siga Q115)

1.N&o limita

2.Um pouco

3.Moderadamente

Q115.Em geral, em que grau essa doenga mental limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q116)

Crobnica)?

1. Sim 2. Néo

Q116.Algum médico ja lhe deu o diagndstico de alguma doenga no pulméao, tais como enfisema pulmonar, bronquite cronica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva

(Se Q116= 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga para os itens abaixo.)

4.Intensamente

5.Muito intensamente

(Se Q120=1, siga Q121.

(siga Q120) Se Q120=2, passe ao Q124.)

a. Enfisema pulmonar 1. Sim 2.N&o (siga Q116b) c. Outra (Especifique: 1. Sim 2. Néo
)
b. Bronquite crénica 1. Sim 2.N&o (siga Q116c)
(Se todas = 2, passe ao Q120. Caso contrario, siga Q117.)
Q117.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico da doenga no pulméo?
0. Menos de 1 ano
A
nos (siga Q118)
Q118.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulméo?
a. Usa medicamentos (inaladores, 1. Sim 2.Nao (siga Q118b) c.Fisioterapia respiratoria 1. Sim 2.Nao (siga Q118d)
aerossol ou comprimidos)
b.Usa oxigénio 1. Sim 2. Nao (siga Q118c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
(siga Q119)

Q119.Em geral, em que grau a doenga Q120. Algum médico ja Ihe deu algum Q121.No primeiro diagnéstico de cancer, que tipo
do pulméo limita as suas atividades diagnostico de cancer? de cancer o(a) sr(a) tem ou teve?
habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos efc.)? 1. Sim 1.Pulmao 6. Prostata

1.N&o limita (s6 para homens)

2. Nao 2.Intestino 7.Pele
2.Um pouco
3.Estémago 8.0utro (Especifique:
3.Moderadamente )
4.Mama

(s6 para mulheres)

5.Colo de atero
(s6 para mulheres)

(siga Q122)
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Q122.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnodstico de cancer?

L1

Q123.Em geral, em que grau o cancer
ou algum problema provocado pelo
cancer limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar

Q124. Algum médico ja Ihe deu o
diagnostico de insuficiéncia renal
crénica?

Q125. Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagndstico de insuficiéncia
renal crénica?

0. Menos de 1ano | afazeres domésticos, etc.)? 1.Sim
0. Menos de 1 ano
Anos 1.Nao limita .
2.Néo
Anos
2.Um pouco
3.Moderadamente
4 .Intensamente
5.Muito intensamente
(siga Q123) (siga Q124) (Se Q124=1, siga Q125. (siga Q126)
Se Q124=2, passe ao Q128.)
Q126. O que o(a) sr(a) faz ou fez por causa da insuficiéncia renal crénica?
a.Toma medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q126b) d.Fez transplante de rim 1. Sim 2.Nao (siga Q126e)
b.Hemodiélise 1. Sim 2.Nao (siga Q126¢) e. Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
c.Dialise peritoneal 1. Sim 2.Nao (siga Q126d)

(siga Q127)

Q127.Em geral, em que grau a insuficiéncia renal cronica limita as
suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

domeésticos, etc.)?

1.N&o limita
2.Um pouco

3.Moderadamente

(siga Q128)

4.Intensamente duragéo)?

5.Muito intensamente 1.Sim

2.Nao

Q128. Algum médico ja Ihe deu algum
diagnéstico de outra doenga cronica,
fisica ou mental, ou doenga de longa
duracéo (de mais de 6 meses de

(Se Q128=1, siga Q129.
Se Q128=2, passe ao Q132.)

Q129.O(A) sr(a) pode me dizer qual ? (No caso de
mais de uma, escolha a principal)

(siga Q130)

Q130.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagnostico?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q131)

Q131.Em geral, em que grau esta
doenca limita suas atividades habituais
(tais como trabalhar, realizar afazeres
domésticos, etc.)?

1.N&o limita

2.Um pouco
3.Moderadamente
4.Intensamente

5.Muito intensamente

(siga Q132)

Q132.Nas ultimas duas semanas, o(a)
sr(a) fez uso de algum medicamento
para dormir?

1.Sim

2.Néo

(Se Q132=1, siga Q133.

Se Q132=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136. Se Q132=2 e
homem com menos de 40 anos, passe
ao modulo U. Se Q132=2 e mulher,
passe ao médulo R.)

Q133. Nas ultimas duas semanas, por
quantos dias usou 0 medicamento para

dormir?

Dias

(siga Q134)

Q134. 0 medicamento que o(a) sr(a)
usa para dormir foi receitado por
médico?

1.Sim 2.Nao

(Se Q134=1, siga Q135.
Se Q134=2 e homem com 40 anos ou
mais, passe ao Q136.
Se Q134=2 e homem com menos de 40
anos, passe ao médulo U. Se Q134=2
e mulher, passe ao médulo R.)

Q135. Foi receitado para o(a) sr(a)
mesmo(a)?

1.Sim

2.Nao, foi receitado por médico
para outra pessoa

(Se homem com 40 anos ou mais de
idade, siga Q136. Se Homem com
menos de 40 anos, passe ao médulo U.
Se mulher, passe ao médulo R.)

Q136. Quando foi a ultima vez que o sr fez um exame fisico/toque retal da

prostata?

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

3.De 2 anos a menos de 3 anos

4.3 anos ou mais atras

5.Nunca fez

(Se Q136= 1 a 4, passe ao modulo U. Se Q136=5, siga Q137.)

Q137.Qual o principal motivo do sr nunca ter feito o exame?

01.Né&o acha necessario

02.Tem vergonha

03.Nunca foi orientado para fazer o exame

04.N&o sabe quem procurar ou aonde ir

05.Tem dificuldades financeiras

06.Tem dificuldades de transporte

07.Teve dificuldades para marcar consulta

08.0 tempo de espera no servigo de saude é muito grande

09.0 servico de saude é muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo & incompativel com suas

atividades de trabalho ou habituais

11.0 plano de salde nédo cobre a consulta

12.Esta marcado, mas ainda nao realizou

13. Outro (Especifique:

(Se homem, passe ao Médulo U.) (Se mulher ir para Médulo R.)
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Moédulo R. Saude da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade)
Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a sua saude, exames preventivos, histéria reprodutiva e planejamento familiar.

1.Menos de 1 ano atras

2.De 1 ano a menos de 2 anos

R1.Quando foi a Ultima vez que a sra fez um exame preventivo para cancer de colo do utero?

3.De 2 anos a menos de 3 anos

(Se R1=1ao0 4, passe ao R3. Se R1 =5, siga R2.)

3 anos ou mais atras 5.Nunca fez

01.Nunca teve relacdes sexuais

02.N&o acha necessario

03.Tem vergonha

04.Nunca foi orientada para fazer o exame

05.Néo sabe quem procurar ou aonde ir

R2.Qual o principal motivo da sra nunca ter feito um exame preventivo?

06.Tem dificuldades financeiras
07.Tem dificuldades de transporte
08.Teve dificuldades para marcar consulta

09.0 tempo de espera no servigo de saude é
muito grande

10.0 servigo de saude é muito distante

(passe ao R10)

11.0 horario de funcionamento do servico é
incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

12.0 plano de saude néo cobre a consulta

13.Esta marcado, mas ainda nao realizou

14.0utro (Especifique:

R3.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
utero foi coberto por algum plano de saude?

R4.A sra pagou algum valor pelo ultimo exame
preventivo para cancer do colo do utero?

2 N3o (Entrevistador: Se a e

1. Sim
1. Sim

(siga R4)

pagou, mas teve reembolso, marque a opgao 2)

R5.0 ultimo exame preventivo para cancer do colo do
(tero foi feito através do Sistema Unico de Salde
ntrevistada responder que (sus)?
1. Sim 2. Nao 3.N&o sabe
2. Nao
(siga R5) (siga R6)

R6.Quando a sra recebeu o resultado do ultimo exame preventivo?

1.Menos de 1 més depois 5.Ainda nao recebi

2.Entre 1 més e menos de 3 meses depois 6.Nunca recebi

3.Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 7.Nunca fui buscar

4.6 meses ou mais depois

(Se R6 = 1 ao 4, siga R7.
Se R6 =5, 6 ou 7, passe ao R10.)

R7.Apos receber o resultado do exame, a sra foi
encaminhada a alguma consulta com
ginecologista ou outro médico especialista?

1.Sim
2.Nao

3.Nao houve encaminhamento, pois todas as
minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista

(Se R7 =1, siga R8.
Se R7 =2 ou 3, passe ao R10.)

R8. A sra foi a consulta?

1.Sim

2.Néo

(Se R8 =2, siga R9.
Se R8 = 1, passe ao R10.)

R9.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta?

01. A consulta esta marcada, mas ainda no foi
a consulta

02.Nao achou necessario 06.Nao consegu

03.Né&o sabia quem procurar ou aonde ir
muito grande

04.Estava com dificuldades financeiras

05.Teve dificuldades de transporte

08.0 plano de salide ndo cobria a consulta

iu marcar

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

11.Outro (Espe

09.0 servigo de saude era muito distante

10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

cifique:

(siga R10)

R10.A sra ja foi submetida a

cirurgia para retirada do utero?
1.Mioma uterino
1.Sim
2.Prolapso do utero (utero
2.Néo caido)

3.Endometriose

4.Cancer ginecoldgico

(Se R10=1, siga R11.
Se R10=2, passe ao R13.)

R11.Segundo o médico, qual o motivo da retirada do Utero?

5.Complicagdes da gravidez ou parto
6.Sangramento vaginal anormal

7.0utro (Especifique:

(siga R12)

R12.Que idade a sra tinha
quando foi submetida a cirurgia?

‘J_/ Anos

(siga R13)

mamas?

1.Menos de 1 ano atras
2.De 1 ano a menos de 2 anos atras 5.Nunca fez

3.De 2 anos a menos de 3 anos atras

(siga R14)

R13.Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas

4.3 anos ou mais atras

R14.Algum médico ja Ihe solicitou
um exame de mamografia?

1.Sim

2.Nao

(Se R14=1, siga R15.
Se R14=2, passe ao R25.)

R15.A sra fez o exame de
mamografia?

1.Sim

(Se R15=1, passe ao R17.
Se R15=2, siga R16.)
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R16.Qual o principal motivo da sra nao ter feito o exame de mamografia?
01.0 exame esta marcado, mas ainda néo fez 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 horario de funcionamento do servigo de
0 exame saude era incompativel com as suas atividades
02.N&o achou necessario 06.Teve dificuldades de transporte de trabalho ou domésticas
10.0 plano de saude néao cobria a mamografia
03.Nao sabia onde realizar o exame 07.0 tempo de espera no servigo de saude era
muito grande
5 f . . - 11.Outro (Especifique:
04.Nao conseguiu marcar 08.0 servigo de saude era muito distante )
(passe ao R25)
R17.Quando foi a ultima vez que a sra R18.A ultima mamografia foi coberta R19.A sra pagou algum valor pela R20.A ultima mamografia foi feita
fez um exame de mamografia? por algum plano de saude? ultima mamografia? através do Sistema Unico de Satide
. . (Entrevistador: Se a entrevistada (SUs)?
1.Menos de 1 ano atras 1.Sim
responder que pagou, mas teve .
= 1.Sim
reembolso, marque a opgao 2)
2.De 1 ano a menos de 2 anos 2.Néo
1.Sim 2.Nao
3.De 2 anos a menos de 3 anos
2.Néo 3.Né&o sabe
4.3 anos ou mais atras
(siga R18) (siga R19) (siga R20) (siga R21)
R21.Quando a sra recebeu o resultado do exame de mamografia? R22.Apds receber o resultado da mamografia, a sra R23.A sra foi a consulta com o
foi encaminhada para consulta com médico especialista?
1.Menos de 1 més depois 4.6 meses ou mais depois especialista?
) B 1.Sim
2.Entre 1 més e menos de 5.Nunca recebi LSl 2.Nédo
3 meses depois 2.Nao
3.Entre 3 meses e menos de 6.Nunca fui buscar 3.Nao houve encamlnhamentol, pois todas as
6 meses depois minhas consultas por este motivo foram com
médico especialista
. (Se R22=1, siga R23. (Se R23=1, passe ao R25.
(Se R21=1 a 4, siga R22. Se R21=5 ou 6, passe ao R25.) Se R22=2 ou 3, passe ao R25.) Se R23=2, siga R24.)
R24. Qual o principal motivo da sra néo ter ido a consulta com o especialista?
01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi 05.Estava com dificuldades financeiras 09.0 servico de saude era muito distante
a consulta
02.Nao conseguiu marcar 06.Teve dificuldades de transporte 10.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
03.Nao achou necessario 07.0 tempo de espera no servigo de salde era trabalho ou domeésticas
muito grande
= . . . - . 11. Outro (Especifique:
04.Nao sabia quem procurar ou aonde ir 08.0 plano de saude néo cobria a consulta )
(siga ao R25)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre a menstruagdo e a menopausa.
R25.Com que idade a sra ficou R26.A sra ainda fica menstruada? R27.Com que idade a sra parou de R28.A sra ja entrou na menopausa?
menstruada pela primeira vez? menstruar?
1.Sim 1.8im
N&o sabe 0. N&o sabe
2.Nao 2.Nao
Anos Anos
3.Néo sei
(Se R10=1, passe ao R39. (Se R26=1, passe ao R31. (siga R28) (Se R28=1, siga R29.

Se R10=2, siga R26.) Se R26=2, siga R27.) Se R28=2 ou 3, passe ao R39.)
R29.Alguma vez a sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com comprimidos, adesivos, R30.Este medicamento foi receitado
gel ou injegdes)? por médico?

1.Sim, faz atualmente 2.Sim, ja fez mas ndo faz mais 3.N3o, nunca fez 1.Sim 2.Nao
(Se R29=1 ou 2, siga R30. Se R29=3, passe ao R39.) (passe ao R39)
Agora vou lhe fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepgéo.
R31.Nos ultimos 12 meses, a sra teve R32.Nos ultimos 12 meses, a sra R33.E o seu parceiro participou de R34.A sra usa algum método para
relacdes sexuais? participou de grupo de planejamento grupo de planejamento familiar? evitar a gravidez atualmente?
familiar? 2 N
1.Sim 2.Nao 1.Sim 2.Nao 1.Sim ANELS
1.8im 2.Nao
(Se R31=1, siga R32. (Se R32=1, siga R33. (siga R34) (Se R34=2, siga R35.
Se R31=2, passe ao R39.) Se R32=2, passe ao R34.) Se R34=1, passe ao R36.)
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R35.Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez?

1.Quer engravidar ou ndo se incomoda de
engravidar

2.Por motivos religiosos

3.Nao sabe como evitar

4.Nao sabe aonde ir ou quem procurar para
Ihe dar orientacdes
5.Esta gravida

6.Ligou as trompas

(passe ao R37)

7.0 companheiro fez vasectomia

8.Nao tem relagbes sexuais com homens

9.0utro (Especifique:

a. Pilula 1.Sim
b.Tabela 1. Sim
c.Camisinha masculina 1. Sim
d.Camisinha feminina 1. Sim
e.Diafragma 1. Sim
f.DIU 1. Sim

R36.Que método para evitar a gravidez a sra usa atualmente?

2.Nao (siga R36b) g.Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2.Nao (siga R36h)
2.Nao (siga R36¢) h. Implantes (Norplant) 1. Sim 2.Nao (siga R36i)
2.Nao (siga R36d) i.Creme/évulo 1. Sim 2. Néao (siga R36j)
2.Nao (siga R36e) j.Pilula do dia seguinte (Contracepg¢éo 1. Sim 2.Nao (siga R36k)

de emergéncia)
2. Nao (siga R36f)

k. Outro (Especifique: . = .

1.8 2.N R37

2.N&o (siga R36g) ) m do (siga )

engravidar?

1.Sim, fazem atualmente
2.Sim, ja fizeram

3.Nunca fizeram

R37.A sra e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para

(Se R37=1, siga R38. Se R37=2 ou 3, passe ao R39.)

3.Ha 1 ano ou mais

R38.Ha quanto tempo a sra esta tentando engravidar?

1.Ha menos de 6 meses

2.De 6 meses a menos de 1 ano

(siga R39)

Agora vou |he fazer perguntas sobre histéria reprodutiva.
(Se mulher e C8 = 50 ou mais - passe ao Mddulo U. Se mulher e C8 < 50, siga R39).

R39.Durante a sua vida, a sra ja ficou
gravida (mesmo que a gravidez ndo
tenha chegado até o final)?

L1

Anos

1.Sim
2.Nao

(Se R39=1, siga R40.
Se R39=2, passe ao mddulo U.)

R40.Com que idade a sra teve a sua
primeira gravidez?

R41.A sra ja teve algum aborto

R42.A sra ja teve algum aborto

espontaneo? provocado?
0. Nao sabe 1.Sim 1.Sim
Quantos Quantos
2.Nao 2.Nao
(siga R41) (siga R42) (siga R43)

R43.Quantos partos a sra ja teve?

L1

Quantos

0. Nenhum

L1

Quantos

(Se R43 = 00, passe ao Mddulo U.
Caso contrario, siga R44.)

R44.Quantos partos foram cesarianas?

vida ao nascer)?

‘_‘_/ Filhos vivos

(siga R46)

0. Nenhum

(siga R45)

R45.Quantos filhos nasceram vivos (ou
seja, que apresentaram algum sinal de

R46.Destes filhos nascidos vivos,
quantos ja morreram?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R47)

R47 .Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
com peso menor que dois quilos e meio?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R48)

R48.Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram
antes do tempo, isto é antes de completar 9 meses
de gestagao?

L1

Quantos

0. Nenhum

(siga R49)

R49.Em que data foi o ultimo parto?

Se posteriora /| ir para o Modulo S.

Se anteriora __ /__/ ir para o Modulo U.

(Encerre o médulo)

Moédulo S. Atendimento Pré-natal

Agora vou |he fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Entrevistador: As questbes deste modulo séo dirigidas as mulheres que tiveram algum parto no periodo de 28/07/2011 a 27/07/2013. Considerar o Ultimo parto.

S1.Na ultima vez que a sra esteve
gravida, a sra fez pré-natal?

(Se S1=2, passe ao S44.)

S2.Na ultima vez que a sra esteve
gravida a sra recebeu o cartao de

pré-natal?
1.Sim
1.Sim
2.Nao
2.Nao

a sra iniciou o pré-natal?
Semanas

(siga S3) (siga S4)

S3.Com quantas semanas de gravidez

S4.Quantas consultas de pré-natal a
sra teve?

L1

Consultas

(siga S5)
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saude da familia)

Assisténcia Médica
3.Hospital publico/ambulatério

S5.0nde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?

1.Unidade basica de saude (posto ou centro de salide ou unidade de

2.Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

4.Consultorio particular ou clinica privada

5.Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6.0utro (Especifique:

(siga S6)

S6.As consultas do pré-natal foram
cobertas por algum plano de saude?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

(siga S7)

S7.A sra pagou algum valor pelas
consultas do pré-natal?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso, marque opgéo 2)

1.Sim 2.Nao

(siga S8)

S8.As consultas do pré-natal foram
feitas através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

1.Sim, todas
2.Sim, algumas

3.Nao, nenhuma

4.N&o sabe

(siga S9)

S9.Quem a atendeu na maioria das
consultas?

1.Médico

2.Enfermeira

3.Técnico ou auxiliar de
enfermagem

4. Parteira

5.0utro (Especifique:

(siga S10)

S10.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconselhamentos?

a.Nao faltar as consultas agendadas 1. Sim 2.Nao (siga S10b) d.N&o beber 1. Sim 2.Nzo (siga S10e)
b.Manter uma alimentagdo saudavel 1. Sim 2.Nao (siga S10c) e.Nao fazer uso de tintura/alisamento 1. Sim 2.Nao (siga S11)
de cabelo
c.Nao fumar 1. Sim 2. Nao (siga S10d)
S11.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientagdes? S12.Durante o pré-natal a sra foi S13.Mediram a sua altura na primeira
informada sobre a qual servigo de consulta de pré-natal?
a.Sobre sinais de trabalho de parto 1. Sim 2.N&o (siga S11b) saude a sra deveria ir no momento do ) B
parto? 1.Sim 2.Nao
b.Sobre sinais de risco na gravidez 1. Sim 2.Nao (siga S11c) ) ~
1.Sim 2.Nao
c.Sobre aleitamento materno 1. Sim 2.Nao (siga S12) (siga S13) (siga S14)
S14.Durante o pré-natal, em quantas consultas:
a.Mediram sua pressao arterial? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14b)
b.Mediram o seu peso? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14c)
c.Mediram a sua barriga? (fundo de utero) 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14d)
d.Ouviram o coragdo do bebé? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14e)
e.Examinaram suas mamas? 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S15)

S15.Em alguma consulta do pré-natal o

médico ou enfermeiro falou que sua

pressdo estava alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S15=2, passe ao S20.)

S16.0 médico ou enfermeiro explicou
sobre os riscos da pressao alta para a
sra e para o bebé?

1.Sim 2.Néo

(siga S17)

S17.A sra foi encaminhada para

consulta com médico especialista por

causa da pressao alta?
1.Sim 2.Néo

(Se S17=2, passe ao S20.)

S18.A sra foi a consulta com o médico
especialista?

1.Sim 2.Néo

(Se S18=1, passe ao S20.)

01.Nao conseguiu marcar

02.Nao achou necessario

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S19.Qual o principal motivo da sra n&o ter ido a consulta com o especialista?

05.0 plano de saude néo cobria a consulta

06.0 servigo de saude era muito distante

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

09.N

10.Di

11. Outro (Especifique:

a0 havia especialista no servigo de saude

ficuldade de transporte

muito grande )
04.Estava com dificuldades financeiras 08.0 horario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas
(siga S20)
S20.Durante o pré-natal, a sra S21.Em alguma consulta do pré-natal o médico S$22.0 médico ou enfermeiro explicou S23.Explicaram sobre a alimentagéo
fez exame de sangue? ou enfermeiro falou que seu exame de sangue os riscos do agucar alto no sangue para | que a sra deveria ter para ajudar a
mostrou agucar alto (presenca de diabetes)? a sra e seu bebé? controlar o aguicar no sangue?
1.Sim 2.Néo 1.Sim 2.Néo 1.Sim 2.Néo 1.Sim 2.Néo
(Se S20=2, passe ao S33.) (Se S21=2, passe ao S27.) (siga S23) (siga S24)
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diabetes?

1.Sim 2.Nao

S24.A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista por causa do

(S24=2, passe ao S27.)

S25.A sra foi a consulta com o médico especialista?

1.Sim 2.Nao

(Se S25=1, passe ao S27.)

a consulta
02.N&o conseguiu marcar

03.N&o achou necessario

01.A consulta esta marcada, mas ainda nao foi

04.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

S$26.Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o médico especialista?

06.Teve dificuldades de transporte

07.0 tempo de espera no servigo de saude era

muito grande

05.Estava com dificuldades financeiras

10.0

saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

11.Outro (Especifique:
08.0 plano de saude néo cobria a consulta

09.0 servigo de saude era muito distante

horario de funcionamento do servigo de

(siga S27)

realizou exame de sangue para sifilis?

1.Sim
2.Nao
3.N&o sabe

(Se S27=2 ou 3, passe ao S33.)

S27.Durante o atendimento pré-natal a sra

S28.A sra recebeu o resultado do
exame para sifilis antes do parto?

1.Sim, foi negativo

2.Sim, foi positivo

3.N&o recebeu o resultado/
Nao foi informada antes do parto

(Se S28=1 ou 3, passe ao S33.)

S29.A sra recebeu tratamento para
sifilis?

1.Sim, antes do parto

2.Sim, depois do parto

3.Nao

(siga S30)

S30.A sra foi orientada a usar
preservativo?

1.Sim

2.Nao

(siga S31)

S31.Foi pedido exame de sifilis para
0 seu parceiro?

1.Sim

2.Nao

(siga S32)

S32.0 seu parceiro foi tratado?

1.Sim

2.Nao

(siga S33)

S33. Durante seu pré-natal, foi
solicitado o teste para HIV?

1.Sim
2.Nao

3.N&o sabe

(Se S33 =2 ou 3, passe ao S35.)

S34.A sra fez o teste de HIV?

1.Sim

2.Nao, pois ja sabia que estava
infectada pelo HIV

3.N&o concordei em ser testada

(siga S35)

S35.Durante o atendimento pré-natal
a sra realizou exame de urina?

1.Sim

2.Nao

(siga S36)

S36.Durante o pré-natal, quantos exames de
ultrassonografia foram solicitados?

1]

Exames

(Se S36 = 00, passe ao S42.
Caso contrario, siga S37.)

0. Nenhum

1.Sim, todos

S37.A sra conseguiu realizar os exames de ultrassonografia solicitados?

(Se S37=1, passe ao S39)

2.Sim, alguns 3.N&o, nenhum

01.N&o conseguiu marcar

02.N&o achou necessario

05.Teve dificuldades de transporte

03.N&o sabia quem procurar ou aonde ir

04.Estava com dificuldades financeiras

06.0 servigo de saude

07.0 tempo de espera
muito grande

08.0 horéario de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

S$38.Qual o principal motivo da sra ndo ter conseguido fazer todos os exames de ultras-sonografia solicitados?

era muito distante

no servigo de saude era

10.N&o havia equipamento disponivel no
servigo de saude

11.0 plano de saude nao cobria todos os
exames

12.0utro (Especifique:

09.N&o havia especialista no servigo de salude

para fazer o exame

(Se S37 = 3, passe ao S42.

Caso contrario, siga S39.)

S39.0s exames de ultrassonografia
foram cobertos por algum plano de
saude?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns

3.N&o, nenhum

(siga S40)

S40.A sra pagou algum valor pelos
exames de ultrassonografia?

(Entrevistador: Se a entrevistada
responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgéo 2)

1.Sim

2.Néo

(siga S41)

S41.0s exames de ultrassonografia
foram feitos através do Sistema Unico
de Saude (SUS)?

1.Sim, todos
2.Sim, alguns
3.Nao, nenhum

4.Nao sabe

(siga S42)

S42.Quanto tempo antes do parto foi a
sua Ultima consulta de pré-natal?

1.Menos de 7 dias
2.De 7 a 14 dias

3.De 15 a 30 dias
4.Mais de 30 dias

5.N&o sabe, ndo lembra

(siga S43)
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S43.Com quantas semanas de gravidez a sra estava S44.Qual o seu peso antes de engravidar? S45.Quantos quilos a sra engordou na gestagdo? )
na ultima consulta de pré-natal?

0. Ndo sabe
0. N&o sabe

888. Nao engordou
Semanas Quilograma Quilograma

(siga S44) (siga S45) (siga S46)

Agora, vamos lhe fazer perguntas sobre a assisténcia ao ultimo parto.

S46.Quem a atendeu no ultimo parto? S47.0nde foi realizado o seu ultimo parto?
1.Médico 5.Estudantes de enfermagem ou 1.Hospital ou maternidade 4.Em casa
medicina
2.Enfermeira 6.0utra pessoa (parente, amigo, 2.Casa de parto 5.0utro (Especifique:
vizinho) sem treinamento )
3.Parteira 7. Ninguém 3.0utro tipo de servigo de saude

4.Aucxiliar de enfermagem

(siga S47) (Se S47=1 a 3, siga S48. Se S47=4 ou 5, passe ao S56.)
S48.0 parto foi realizado no $49.0 parto foi realizado no primeiro S$50.Quantos estabelecimentos de S$51.0 parto foi coberto por algum plano
estabelecimento de saude indicado no estabelecimento de saude que saude a sra teve que ir até conseguir a de saude?
pré-natal? procurou? internagéo para o parto?
1.Sim 1.Sim 1.8im
2.Néo 2.Néo 2.Néo

Estabelecimentos

3.Nao houve indicagao

(siga S49) (Se S49=1, passe ao S51.) (siga S51) (siga S52)
S52.A sra pagou algum valor pelo $53.0 parto foi feito através do Sistema | S54.0 seu companheiro ou S55.Por que a sra ndo teve acompanhante
parto? Unico de Saude (SUS)? alguma pessoa da familia, ou durante o trabalho de parto?
Entrevistador: Se a entrevistada amiga ficou com a sra durante
responder que pagou, mais teve 18i o trabalho de parto? 1.N&o sabia que podia
reembolso total, marque a opgao 2 -Sim
1.Sim = f
1.Sim 2 Nio 2.Nao quis
2 N 2.Néo 3.N&o deixaram
-Néo 3.N&o sabe
4.N&o tinha quem a acompanhasse
(siga S53) (siga S54) (Se S54=1, passe ao S56.) (siga S56)

S56.0 seu parto foi: S57.A cesariana foi marcada com antecedéncia, durante o pré-natal?

1.Vaginal 2.Cesareo 1.Sim 2.Nao

(Se S56=1, passe ao S59.) (siga S58)

S58. Qual o principal motivo da sra ter tido parto cesareo?

1.Ja tinha um parto cesareo anterior 4.Por escolha do médico durante o pré-natal 6.Indicagdo médica porque nao entrou em

trabalho de parto
2.Queria ligar as trompas 5.Indicagdo médica por complicagdes na 7.0utro (Especifique:
gravidez ou no trabalho de parto )
3.Nao queria sentir a dor do parto/Por ser mais
conveniente
(siga S59)
S$59.Quantas semanas de gravidez a sra tinha no momento do parto? S60.Qual o peso do bebé ao nascer?
Semanas 0. Nao sabe Gramas 0. Nao sabe
(siga S60) (siga S61)

S61. O bebé nasceu vivo? S62. Apds o parto, para onde o bebé foi encaminhado(a)?

1.Sim 1.Alojamento conjunto 5.Transferido para outro

estabelecimento de saude
2.Sim, mas morreu depois 2.Bercgario 6.0utro (Especifique:
)
3.Nao, nasceu morto 3.Ul (Unidade Intermediaria)
4.UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
(Se S61=3, passe ao S64.) (Se S61 = 1, passe ao S64. Caso contrario, siga 63.)
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S63. Com que idade o bebé morreu?

Horas Dias
(siga S64)

Meses

S64. A sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42
dias apds o parto)?
1.Sim 2.Nao, apesar de
ter recebido orientagéo

para fazer

3.N&o, pois néo
recebeu orientagao
para fazer

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo U)

Modulo U. Saude Bucal

Neste médulo, vamos fazer perguntas sobre a saude bucal (dentes e gengivas) e assisténcia odontoldgica.

U1. Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

1.Nunca escovei os dentes 4.2 vezes ou mais por dia

2.N&o escovo todos os dias 5.No se aplica

3.1 vez por dia

(Se U1 =1 ou 5, passe ao U5.)

U2. O que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

a. Escova de dente? 1. Sim 2. Nao (siga U2b)
b. Pasta de dente? 1. Sim 2.Nao (siga U2c)
c. Fio dental? 1. Sim 2.Nao (siga U4)

U4. Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?

1.Com menos de 3 meses 4.Com mais de um ano

2.Entre 3 meses e menos
de 6 meses

5.Nunca trocou

3.Entre 6 meses e menos de 1 ano

(siga U5)

U5. Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?

1.Muito Boa 4.Ruim
2.Boa 5.Muito ruim
3.Regular

(siga U6)

UB.Que grau de dificuldade o(a) sr(a)
tem para se alimentar por causa de
problemas com seus dentes ou

dentadura?
1.Nenhum 02.Dor de dente
2.Leve 03.Extracédo
3.Regular 04.Tratamento dentario
4.Intenso 05.Problema na gengiva

o 06.Tratamento de ferida na boca
5.Muito intenso

(Se J13=1, siga U9.
Se J13#1, passe ao U23.)

01.Limpeza, revisdo, manutencéo ou prevencao

U9.Qual o principal motivo da sua Ultima consulta ao dentista?

07.Implante dentario

08.Aparelho nos dentes (ortodontico)
09.Colocagao/manutencéo de prétese ou dentadura
10.Fazer radiografia

11.Fazer o orgamento do tratamento

12.0utro (Especifique: )

(siga U10)

U10. Onde foi a ultima consulta odontolégica?

01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de
saude da familia)

02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de
Assisténcia Médica

03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11.Outro (Especifique: )

(siga U11)

U11. O local onde o(a) sr(a) teve
atendimento odontolégico fica:

1. Na mesma cidade que o(a)
sr(a) mora

2. Em outra cidade

saude da familia

(siga U14)

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de

U14. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela
Unidade Basica de Saude

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou
profissional de saude

6. Outro (Especifique

(SeU14 =1, 3, 4, 50u 6, passe ao U17. Se U14=2, siga U15.)

U15. Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior

2. Por meio de visita a unidade de saude para marcacao
de consulta

5. Outro (Especifique

4. Agendamento virtual, pela internet

3. Por telefone

(siga U17.)
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U17. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que
chegou ao servigo de saude até conseguir o atendimento com dentista?

L) L

Horas

Preencher com as horas e/ou minutos que ficou esperando
em fila de espera desde a hora que chegou no servigo de
saude até conseguir o atendimento.

Minutos (siga U18)

U18. Quanto tempo durou a consulta odontolégica?

L) L

Preencher com as horas e/ou minutos que durou a consulta

U19. A consulta odontolégica foi
coberta por algum plano de saude?

U20. O(A) sr(a) pagou algum valor pela
consulta odontoldgica?

(Entrevistador: Se o(a) entrevistado

1. Sim
(a) responder que pagou, mas teve
reembolso total, marque a opgao 2)
2. Néo
1. Sim
2. Néo

(siga U20) (siga U21)

odontolégica.
Horas Minutos (siga U19)
U21. A consulta U22. De forma geral, como o(a) sr(a) avalia o
odontoldgica foi feita pelo atendimento recebido?
SuUS?
1. Muito bom 4. Ruim
1. Sim
2.Bom 5. Muito ruim
2. Nao
3. Regular
3. Ndo sabe
(siga U22) (siga U23)

U23. Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a@) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de cima

(siga U24)

U24. Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao

2. Sim, perdi Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes
de baixo

Se AMBAS as respostas dos quesitos U23 e U24 forem = 1, passe ao Médulo X. Caso contrario, siga U25.

U25. O(A) sr(a) usa algum tipo de protese dentaria (dente artificial)?

1. Nao
2. Sim, para substituir um dente

3. Sim, para substituir mais de um dente

4. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em cima
5. Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo

6. Sim, proteses dentarias totais (dentaduras/chapas) em cima e em baixo

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo X.)

Médulo X. Atendimento médico
Neste mddulo, vamos fazer perguntas sobre o atendimento médico, acesso ao atendimento e
sua avaliagédo sobre o atendimento recebido no servigo de saude.

X1. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) consultou um médico?

1. Ha menos de 2 semanas 4. Entre trés meses e um ano

2. Entre 15 dias e um més 5. Ha mais de um ano

3. Entre um més e 3 meses atras

(Se X1=5, passe ao X25.)

X2. Por qual motivo o(a) sr(a) precisou consultar um médico?

1. Acidente ou lesédo 6. Problema de saude mental

2. Continuagdo de tratamento ou
terapia

7. Doenca ou outro problema de
saude

3. Consulta pré-natal 8. Outro (Especifique:

4. Exame médico periédico )

5. Outro exame médico
(admissional, para carteira de
motorista, etc.)

(siga X3)

X3. Onde procurou o primeiro atendimento médico por este motivo?
01. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude

da familia)
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica

03. CAPS - Centro de Atencgao Psicossocial

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(siga X4)

X4. Na primeira vez que procurou atendimento
meédico por este motivo, o(a) sr(a) conseguiu ser
atendido?

médico por este motivo?

Vezes

1. Sim 2. Nao

(Se X4 = 2, siga X5.)
(Se X4 =1e X3 # 11 0u 12, passe ao X8.)

X5. Quantas vezes voltou a procurar atendimento

X6. O(A) sr(a) conseguiu o atendimento médico que
precisava?

1. Sim 3. Nao, desistiu

0. Nenhuma, desistiu

2. Nao, mas continua tentando

(Se X6=1, siga X7.

(Se X4 =1e X3 =11o0u 12, passe ao X15.)

(Se X5 =00, passe ao X24. Caso contrario, siga X6.)

Se X6=2, passe ao X25. Se X6=3, passe ao X24.)
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X7. Onde conseguiu o atendimento médico por este motivo?

01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude

da familia)
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de

Assisténcia Médica
03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
04. CAPS — Centro de Atengao Psicossocial

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particular ou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(Se X7 =01 ao 11 ou 13, siga X8. Se X7 = 11 ou 12, passe ao X15.)

X8. Onde fica o servigo de saude
em que o(a) sr(a) teve a
consulta médica?

1. Na mesma cidade que

2. Agendou a consulta previamente
o(a) sr(a) mora

2. Em outra cidade
saude da familia

Basica de Saude

(siga X11)

X11. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta médica?

1. Foi direto ao servigo de saude, sem marcar consulta

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por Unidade

5. Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional

de saude

6. Exame periédico pago ou encaminhado pelo

empregador
7. Atendimento de emergéncia

8. Outro (Especifique:

(Se X11=2 ou 8, siga X12. Se X11=1, 3, 4, 5, 6 ou 7, passe ao X14.)

X12. Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior

2. Por meio de visita a unidade de saude para
marcagao de consulta

3. Por telefone
4. Agendamento virtual, pela internet

5. Outra forma (Especifique: atendimento.

X14. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila
de espera desde a hora que chegou ao servigo de
saude até conseguir o atendimento com médico?

L)

Horas

Minutos

Preencher com as horas e/ou minutos que ficou
esperando em fila de espera desde a hora que
chegou no servigo de saude até conseguir o

Horas

consulta médica..

X15. Quanto tempo durou a consulta médica?

L L

Minutos

Preencher com as horas e/ou minutos que durou a

(siga X14) (siga X15) (siga X16)
X16. Que tipo de médico o/a atendeu? X17. A consulta médica foi | X18. O(A) sr(a) pagou X19. A consulta médica foi
coberta por plano de algum valor pela consulta feita pelo SUS?
1. Médico da familia ou generalista saude? médica?
1. Sim
B 1.Sim (Entrevistador: Se o(a)
2. Clinico geral ’ entrevistado(a) responder ~
B que pagou, mas teve 2. Néo
3. Ginecologista 2. Néo reembolso total, marque
opgéo 2) 3. Nao sabe
4. Médico especialista (cardiologista, nefrologista, oftalmologista, .
R . ) ; . ] 1. Sim
dermatologista, urologista, oncologista, otorrinolaringologista, etc.)
5. Outra forma (Especifique: 2. Nao
) (Se X7 = 11 ou 12,
passe ao X22.
Se X7 #110u 12,
(siga X17) (siga X18) (siga X19) siga X20.)

X20. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:
a. A disponibilidade de equipamentos necessarios 1. Muito bom 2.Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20b)
para a consulta médica?
b. Ao espaco disponivel para a consulta médica? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20c)
c¢. Ao tempo gasto com deslocamento? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20d)
d. Ao tempo de espera até ser atendido? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20e)
e. A forma como os atendentes o/a receberam? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20f)
f. A limpeza das instalagdes, incluindo os banheiros? 1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22)
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X22. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:

a. As habilidades do médico para trata-lo (a)? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22b)
b. Ao respeito do médico na maneira de 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22c)
atendé-lo(a)?

c. A clareza nas explicagdes do médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22d)
d. A disponibilidade de tempo para fazer perguntas 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X22e)
sobre o seu problema ou tratamento?

e. A possibilidade de falar em privacidade com 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22f)
0 médico?

f. A liberdade em escolher o médico? 1. Muito bom . Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X25)

X24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ter desistido de procurar atendimento médico?

01. Nao houve mais necessidade, pois melhorou

02. Procurou diretamente a farmacia

03. Nao teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento
04. Falta de dinheiro ou dificuldades financeiras

05. Nao conseguiu marcar a consulta ou pegar senha

06. Nas vezes que procurou, ndo tinha médico atendendo

(siga X25)

07. Nas vezes que procurou, esperou muito e desistiu

08. Nas vezes que procurou o servigo de salde ndo estava funcionando
09. Nao podia pagar pela consulta

10. O plano de saude nao cobria a consulta

11. Outro (Especifique:

X25. O(A) sr(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no servigo de saude, por algum médico ou outro profissional de saide por um

desses motivos?

a. Falta de dinheiro 1. Sim 2. Nao (siga X25b) f. Preferéncia sexual 1. Sim 2. Nao (siga X25g)
b. Classe social 1. Sim 2. Nao (siga X25¢) g. Religido/crenca 1. Sim 2. Nao (siga X25h)
c. Ragalcor 1. Sim 2. Néo (siga X25d) h. Sexo 1. Sim 2.Ndo  (siga X25i)
d. Tipo de ocupagao 1. Sim 2. Nao (siga X25e) i. Idade 1. Sim 2. Nao (siga X25j)
e. Tipo de doenga 1. Sim 2.Nao (siga X25f) j- Outro (Especifique: 1. Sim 2. Nao
)
OBSERVAGOES

Muito obrigado pela sua participacdo! As informagdes que o(a) sr(a) nos forneceu serao
valiosas para a formulagéo de politicas para a melhoria da assisténcia a saude no Brasil.

(Encerre a entrevista)
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APRESENTACAO

A Pesquisa Nacional de Saude PNS esta sendo realizada pelo IBGE em parceria com o
Ministério da Saude. O objetivo desta pesquisaodyair, para o pais, dados sobre a situacdo de saod
estilos de vida da populacdo brasileira. Visa tambéter informacdes sobre a atencdo a saude, ngegue
refere ao acesso e uso dos servicos de saluddjrumade dos cuidados e ao financiamento da éssistde

saude.

Antropometria, um dos temas inseridos na PNS aldord&ste manual, consiste em fazer um
levantamento das medidas de tamanho e propor¢daEsplm humano, as medidas antropométricas, taig:com
peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadrobjetivo desta investigacdo é avaliar o padi@acional

e estabelecer a prevaléncia de obesidade de pépulegsileira e os fatores associados.

Além das medidas antropométricas, sera auferidasso arterial (PA) do morador. O objetivo €
estabelecer a prevaléncia de PA, dimensionar ondgjmo de PA e investigar a atencdo fornecida aos

hipertensos com base na medida de PA e medidagfauidas.

O IBGE apresenta neste manual as instrugdes réferen parte de Antropometria para a
aplicagdo do questionario da PNS. Aqui vocé enachtiodas as orientagdes indispensaveis a realizica
pesquisa. Ressaltamos a importancia do procesesapdeitacdo dos entrevistadores. Para tanto &s&ete
orientar que as instrucdes para a realizacdo dpiges sejam rigorosamente seguidas, garantindali@p e a

gualidade das informa¢des em toda a investigacao.

Este manual € o resultado de estudos de diversggesdécnicas e especialistas na area da saude
gue trabalharam com o intuito de oferecer diredrickaras e precisas para a coleta das informa&@és.

elaborado pela equipe do Laboratério de Avaliacawi®ional de Populacdes — LANPOP.

Cimar Azeredo Pereira

Chefe da Coordenacéo de Trabalho e Rendimento.
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1. INTRODUCAO

A antropometria estuda as medidas de tamanho e propor¢des do corpo humano. As
medidas antropométricas tais como peso, altura, circunferéncia de cintura e
circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagnéstico do estado nutricional
(desnutricdo, excesso de peso e obesidade) e avaliacdo dos riscos para algumas
doencas (diabetes mellitus, doengas do coracgdo e hipertensdo) em criangas, adultos,

gestantes e idosos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) sera uma pesquisa de base domiciliar, que
ocorrera em todo o Brasil no ano de 2013. A PNS sera realizada pelo Ministério da
Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e fara

parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares deste instituto.

A padronizacdo e o treinamento dos antropometristas que irdo a campo sera
importante para ajudar a diminuir os erros inerentes a coleta dos dados, que muitas

vezes, ocorrem por descuido, cansaco ou desconhecimento da técnica correta.

A gualidade dos procedimentos de coleta das medidas antropométricas é fundamental
para garantir a fidelidade do diagnéstico nutricional de um individuo ou de uma
populacdo. Deste modo, o antropometrista deve realizar cuidadosamente as medidas,
pois a qualidade dos dados coletados € de vital importancia e refletirdo de maneira

significante nos resultados obtidos nesta pesquisa.
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2.1 Altura
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2. MEDIDAS

« Equipamento: estadidmetro portatil

Antes da afericdo

Fixacdo do
equipamento

O QUE NAO PODE SER ESQUECIDO

Solicite que o individuo:

S W=

Retire os sapatos.

Retire "roupas pesadas" (casacos, jaquetas, blusas
grossas).

Remova enfeites e prendedores de cabelo (fivelas, tiaras,
lencos, presilhas, laco, faixa, etc).

Desfacga qualquer tipo de penteado (rabo-de-cavalo, coque,

tranca etc).

Cortar 5 pedacos de fita

Encostar o gabarito na parede e fixar com a fita

Colar uma fita no ch@o logo abaixo do gabarito.

Puxar a régua até que a linha vermelha do visor esteja
alinhada com a medida de 30 cm

Apoie a parte deslizante do estadidmetro em cima do
gabarito e fixe com fita. Verifique se a linha vermelha
continua na medida de 30 cm.

Fixar a parte superior da régua na parede com duas fitas
adesivas

Posicione-se a frente do equipamento para verificar o
correto alinhamento vertical da régua

Tirar as fitas da parte deslizante e do gabarito

Subir a parte deslizante ate a parte superior
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f)

9)

Para medir a altura:

A medida deve ser realizada com o individuo descalco (ou com meias) e
vestindo roupas leves de modo que se possa observar o contorno do corpo

O individuo deve ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido
em ambos o0s pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos
voltadas para o corpo.

As costas do individuo devem estar voltadas para a parede.

Encostar calcanhar, panturriihas, nadegas, costas e a parte posterior da
cabeca na parede (figura 1).

Posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar
horizontalmente a borda inferior da abertura do orbital com a margem superior

do condutor auditivo externo).

Observagcdao: Quando n3o for possivel encostar os cinco
pontos (calcanhares, panturrilhas, nadegas, escapulas e parte
posterior do occipitall na superficie posterior do
estadiébmetro, posicionar ao menos trés deles (calcanhares,

nadegas e costas) e a manter a cabega no plano de Frankfurt.

Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com
pressao suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario.
Realizar a leitura e registrar a medida (figura 2)

Figura 1: Posicdo correta do entrevistado Figura 2: Registro da medida
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O Plano de Frankfurt
(detalhe)

* Oqueé?
Linha imaginaria que passa, lateralmente, no corno superior do maxilar e na borda do
malar e, frontalmente, nos angulos inferiores do orbital.

* Para que é usado?
Para posicionar a cabe¢a de modo a exibir 0 maior eixo que se pode tragar no cranio.

Figura 3: Plano de Frankfurt (visdo lateral)
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2.2 PESO CORPORAL

« Equipamento: balanca portatil , digital

O QUE NAO PODE SER ESQUECIDO

Solicite que o individuo:
1. Retire 0s sapatos.
2. Retire "roupas pesadas” (casacos, jaquetas, blusas
Antes da aferi¢édo grossas).
Remova acessorios (6culos, cinto, colares).
Retire objetos dos bolsos da calca, saia, camisa (celular,

caneta, dinheiro, moedas, carteira, lenco, papéis).

1. Posicionar a balanca em superficie regular e firme

2. Evite colocar o equipamento sobre tapetes, carpetes,
Ao preparar o

equipamento etc.

3. A balanca é ligada automaticamente ao subir nela,

espere aparecer o “zero” e peca para entrevistada subir.

Para pesar:

a) A entrevistada deve estar vestindo roupas leves, descal¢ca, com o0s
bolsos vazios e sem acessorios.

b) Solicite que a entrevistada suba na balanca, com os dois pés apoiados
na plataforma e o peso distribuido em ambos os pés. (figura 4)

c) A entrevistada ndo deve estar olhando para o visor da balanca, e sim
para a linha do horizonte. (figura 5)

d) Registre o valor.

e) Solicite que a entrevistada desc¢a da balanca.
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Figura 4 — Posicao dos pés na plataforma da balanga

Figura 5 — Posicao do individuo para a execugdo do peso
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2.3. CALIBRACAO DA BALANCA

A calibragdo dos equipamentos deve ser realizada diariamente nos escritorios onde

esta guardado o equipamento e antes de ir para o trabalho de campo por uma pessoa

previamente treinada e designada para esta fungéo.

Equipamento

Preparacao das
garrafas tipo “pet”

BALANCA

Verificar pilhas

Observar as condi¢cdes do equipamento

Retire o rétulo de todas as 5 garrafas do tipo pet de 2
litros, cor verde e exclusivamente da marca Guarana
Antértica, esvazie seu conteudo e lave-as com agua
para remover completamente o guarana.

A quantidade de agua a ser adicionada na garrafa para
que a mesma tenha o peso exato de 2kg deve ser
medida com base na etiqueta cinza de 5,5 cm. Retire a
etiqueta do adesivo e cole-a na garrafa, imediatamente
abaixo do bocal, conforme indicado na seta “1”; (figura
6).

Certifique-se de que a etiqueta esteja completamente
aderida a garrafa sem formar ranhuras e que esteja
complemente na posicéo vertical.

Posicione a garrafa em uma superficie lisa (ou mesa),
sente em uma cadeira em frente da garrafa e com um
copo de agua adicione, aos poucos, a quantidade de
agua necessaria para atingir o limite inferior da etiqueta.
A borda inferior da agua deve estar alinhada exatamente
com o limite inferior da etiqueta. Tampe a garrafa e
repita este procedimento nas demais.(figura 7)

Cologue as garrafas na balanca antropométrica e anote
0 peso total mostrado no visor. O peso final das cinco
garrafas deve ser de 10kg, sendo que o intervalo
permitido para variacdo é de 9,9 a 10,1kg. (figura 8)

Se a variacdo estiver fora do limite aceito, a balanca

esta descalibrada e vocé deverd substitui-la por outra

11
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Figura 6: Garrafa PET utilizada para a calibracdo da balanca

Figura 7: Entrevistador com os olhos Figura 8: Peso padrao (10kg) utilizado
ao mesmo nivel do limite inferior da para calibragdo da balanca
etiqueta
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2.4 CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Antes da afericdo

Equipamento: fita antropométrica

O QUE NAO PODE SER ESQUECIDO

Solicite que o individuo:
1. Deixe aregido da cintura livre de roupas
Retire os sapatos.
Caso o entrevistado vista uma roupa (vestido ou
macacdao) que impossibilite a visualizacéo da regido do

abdémen, solicite a troca da vestimenta.

Ao preparar o 1. Desfaca eventuais "dobras" (vincos) na fita.

equipamento 2

d)

f)
9)

h)

Certifique-se que a fita esta limpa

Para medir a circunferéncia da cintura:

A entrevistada devera estar em pé, descalca, com a blusa levantada, os
bracos flexionados e cruzados a frente do torax, pés afastados,
abdbémen relaxado e respirando normalmente.

A medida deve ser realizada no lado direito.

Localize a linha axilar média: Se posicione a frente da entrevistada e
leve as maos atrds de suas costas formando um circulo, traga
lentamente as méaos para frente ao mesmo tempo e quando vocé puder
visualizar os dedos por inteiro serd neste ponto que vocé marcara a
linha axilar média.

Solicite que a entrevistada inspire profundamente e segure a respiracao
por alguns instantes.

Apalpe até localizar a 102 costela, que € a ultima costela fixa, peca para
a entrevistada soltar a respiragéo e faca um risco com a caneta. (figura
6)

Projete a marcacéo da décima costela na linha axilar média

Localize a crista iliaca, que é a parte mais alta do osso iliaco, e marque
0 ponto com a caneta. (figura 7)

Posicionar a parte inicial da fita de ponto médio na projecdo da décima
costela e a parte final na marcacao da crista iliaca. Ajustar a fita até que
0 mesmo numero que estiver na marca da décima costela apareca na
marca da crista iliaca.

Passe a fita ao redor do corpo da entrevistada pelo passador, na altura

do ponto médio, ajuste-a e verifique se a fita esta paralela ao solo.(figura
8)
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J) Solicite que a entrevistada inspire e solte completamente o ar dos
pulmdes, permanecendo nesta situacdo até que a leitura da medida seja
realizada.

k) A marcacéo do valor tem que estar alinhado dos dois lados

[) A leitura deve ser realizada na altura dos olhos do avaliador

m) Cuidado para a fita n&o comprimir a pele.

n) Retire a fita e registre o valor encontrado.

Figura 6 — localizacdo da 102 costela Figura 7 — localizagdo da crista iliaca

Ultima costela fixa

102 costela

T

Ponto médio >
. . Y _—
Borda superior da crista iliaca

Figura 8 — Pontos necessarios para a medida da circunferéncia da cintura
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2.5 AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

Estas orientacfes tem o objetivo de garantir dxgoézacao técnica adequada
para a equipe de campo da PNS, considerando qué&desdde pressao arterial
imprecisa e sem uniformidade, pela equipe execwtorprojeto, poderdo desqualificar
0 método empregado e, consequentemente, o estgioealizado.

A preocupacdo com a padronizacdo da medida dasgwe arterial é
extremamente relevante. Aspectos relacionados aserddor, equipamento,
entrevistado, ambiente e técnica sao discutidos @anuito de afastar possibilidades
de erros, que comprometam a fidedignidade da metlidaresséo arterial (Mion et al,
2002).

Com os dados de pressdo arterial coletados na PNS poderemos conhecer os seus
valores e avaliarmos a sua classificacdo, realizando estudos sobre a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que estd mais do que evidenciada nos estudos epidemioldgicos de base
populacional e s3ao fundamentais para se conhecer a distribuicdo da exposicdo, do
adoecimento e dos fatores e condi¢cdes de risco na comunidade relacionado aos niveis de

pressao arterial (Passos, 2006).

Conhecer a taxa de detecgdo, tratamento e controle da hipertensdo é essencial para
tracar estratégias de promocgdo, prevencgdo e assisténcia dirigidas a reducdao da doenca.
Entretanto, no Brasil, as pesquisas populacionais que mensuram a pressdo arterial sdo muito
escassas. Os inquéritos nacionais de salde trazem dados de auto relato, o que ndo permite

avaliar os niveis de reconhecimento e controle da hipertensdo no Pais.

Dessa forma, a medida da pressdo arterial na PNS permitird, pela primeira vez no
Brasil, avaliar, em ambito nacional, o reconhecimento, o tratamento e o controle da
hipertensado arterial, bem como identificar os fatores relacionados ao controle inadequado da

doenca.
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« Equipamento: A aferigdo da pressao arterial sera realizada a partir do método

oscilométrico com uso do aparelho automético G-TECH modelo MA 100. Para
esta medida serdo necessarios o aparelho de pressdo arterial, duas

bracadeiras, 4 pilhas alcalinas do tipo “AA”, uma fita antropométrica e caneta

marcadora.

Figura 9 — equipamentos necessarios para afericdo da pressao arterial sistémica

« Selecao da bracadeira: Para a realizacdo da medida da presséo arterial, sera

necessario escolher a bracadeira mais adequada. A escolha sera realizada de
acordo com a circunferéncia do braco esquerdo do individuo, que devera ser
realizada no ponto médio entre 0os 0ssos “acrdmio” (extremidade 6ssea do

ombro) e “olécrano” (ponta do cotovelo).

A medida da circunferéncia do brago devera ser realizada da seguinte forma:

a) Peca para que o individuo figue em pé e que dobre a manga da

camiseta/camisa até o ombro

b) Posicione-se ao lado posterior do entrevistado para localizar os dois pontos

anatémicos (acromio e olécrano):

b.1 Peca para que o individuo flexione o brago esquerdo, com a palma da

ma&o voltada para cima, formando um angulo de 90 graus no cotovelo

b.2 Para encontrar o acromio, deslize os dedos ao longo da parte posterior

do ombro, pela espinha da escapula, até encontrar a parte final do 0sso
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b.3 Coloque a fita em cima do acrdomio e desca a fita em linha reta, pela
face lateral do braco até o olécrano, observando atentamente se a mesma esta reta,
ajuste a fita de modo que o numero visualizado no ponto superior marcado seja o
mesmo que o numero do ponto inferior olécrano (ponta do cotovelo), a seta marcada
na fita indicard o ponto médio, fagca uma marcacéo no braco do individuo com auxilio
da caneta. Esta marca corresponde ao ponto médio do braco, onde a fita sera

passada para realizacdo da medida de circunferéncia.

c) Peca para o individuo relaxar o braco e estender o cotovelo.
d) Passe a fita métrica ao redor do braco em cima da marca do ponto médio
e) Ajuste a fita envolvendo toda a circunferéncia do braco, e garanta que ela

esteja paralela ao chao.

9). Atencédo para o tensionamento da fita que ndo deve comprimir os tecidos, mas

deve estar ajustada.

h) A medida corresponde ao valor encontrado na fita imediatamente abaixo do

risco do “zero”, registre esse valor no PDA.

i) O valor da circunferéncia do bragco serve de referéncia para selecdo da
bracadeira: para circunferéncias menores e iguais a 32cm, utilize a bracadeira

tamanho adulto médio, e para circunferéncias maiores que 32cm, opte pela bragadeira

tamanho adulto grande.
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Figura 10 — Realiza¢&o da circunferéncia do braco

Preparacao do entrevistado para afericdo da pressao arterial: A pressao

arterial pode ser influenciada por diversos fatores, como pratica de exercicio
fisico, alimentacdo, fumo, e qualquer tipo de movimento. Deste modo, o
entrevistado deve ser preparado para a realizacdo desta medida para garantir

a qualidade do dado coletado seguindo instrucdes listadas abaixo:
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CUIDADOS NA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Antes da afericéo

1.
2.

Solicite que o individuo desligue o celular.

Pergunte ao entrevistado se ele estd com vontade de ir
ao banheiro e explicar que para esse procedimento &
importante que ele esteja com a bexiga vazia, e que nos
préximos 10 minutos ele permanecera sentado.

Garantir que durante a entrevista individual (por no
minimo 30 minutos antes da medida de presséao arterial)
o individuo ndo fume, ndo se alimente e ndo faca
consumo de nenhum tipo de bebida, principalmente café
e bebidas alcodlicas. Apenas agua pode ser consumida
durante esse periodo. Ele também ndo deve ter

realizado exercicios fisicos na Ultima uma hora.

Em caso de positivo para qualquer uma das situacdes
proibidas acima, nédo realizar a medida nesse momento,
aguardar completar os 30 minutos ou 1 hora do exercicio
fisico. Em caso negativo, prosseguir com O

procedimento normalmente.

Oriente ao entrevistado que para iniciar as medidas ele
devera permanecer sentado e imovel por pelo menos 5
minutos contados em cronémetro, e que nesse periodo
devera evitar falar e se mexer, para que a sua pressao
arterial atinja niveis de repouso e tenhamos uma boa

medida.

Informe que o aparelho é automético e que seréo
realizadas trés medidas, com intervalos de dois minutos,
para termos mais confianga na sua avaliacdo, e informe
também que ao final do procedimento ele recebera o
resultado da sua pressdo arterial e uma carta com

orientacles gerais.

19




- - - - o
:§‘IBGE Laboratdrio de Avaliagdo Nutricional de Populagdes - LANPOP

1. O individuo deve estar sentado, com as costas relaxadas
e apoiadas no encosto, e com as pernas descruzadas,
procurar uma cadeira ou poltrona para o individuo se

posicionar.

2. O braco esquerdo deve estar livre de roupas, apoiado

em uma mesa, ou outro suporte que sustente o brago do

- individuo, que devera permanecer com a palma da mao
Durante a afericao

voltada para cima, estando o cotovelo ligeiramente

dobrado.

3. O braco do entrevistado deve estar na mesma altura do
seu peito, ou do coracdo, caso seja necessario solicite
matérias da casa do entrevistado para ajustar a altura,

como por exemplo, almofadas, para deixar o assento

mais alto ou livros para elevar o brago.

A medida da pressdao arterial deve ser realizada no brago esquerdo. Caso haja
impossibilidade de realizar a medida neste brago, como por exemplo: algum tipo de
lesdo na pele, mulher que tenha realizado retira total da mama do lado esquerdo,
pessoas com acesso para hemodidlise no braco esquerdo, ou qualquer outra restricao
relatada pelo individuo, realizar os procedimentos no braco direito, inclusive a
avaliacdo da circunferéncia do braco para escolha do manguito, e registrar a alteracao

do protocolo.

Configuracdo do aparelho no inicio do dia

a) Na parte debaixo do aparelho, retire a tampa do compartimento de pilha.

b) Coloque 4 pilhas conforme indicag&o da tampa e guarde as 4 pilhas restantes serdo

para reserva. Coloque a tampa do compartimento de pilhas novamente.

c) O ano aparecera piscando no visor, pressione o botdo memdéria até que o visor

mostre o ano desejado, pressione o botdo data/hora para confirmar.

d). No visor agora aparecera 0 més piscando, pressione o botdo meméria até que o
visor mostre o més desejado, pressione o botdo hora/data para confirmar. Em seguida
o dia aparecera piscando, pressione o botdo memdria até que o visor mostre o dia

desejado, apds pressione o botdo hora/data para confirmar.
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e) Em seguida aparecera a hora piscando. Pressione o botdo memodria até que o visor
mostre a hora desejada, pressione o botdo data/hora para confirmar, apds piscardo os
minutos, pressione o0 botdo memoria até que o visor mostre 0os minutos desejados,

pressione o botéo data/hora para confirmar.

f) O aparelho desliga automaticamente apdés um minuto, entretanto seu visor continua
mostrando a hora, o que é importante para a marcacdo dos 5 minutos inicias do

repouso antes da medida e os intervalos de 2 minutos entre a realizacido das medidas.

g) No final do dia de coleta dos dados retire todas as pilhas do aparelho para evitar
dados, como por exemplo, a oxidagao das pilhas e comprometimento do contato do
aparelho, e as guarde separadamente, cuidado para ndo confundir as pilhas usadas

com as pilhas reservas.

Procedimentos para realizacdo das medidas de pressao arterial

a) Posicione a bracadeira no entrevistado até a parte superior do braco, de forma
gue a palavra impressa “ARTERIA” esteja localizada do centro do brago para a
parte medial (mais proxima ao corpo), local onde passa a artéria braquial que
deve ser palpada com os dedos indicador e médio acima da dobra do cotovelo,
para facilitar a palpagcéo peca para o individuo estender o cotovelo, ajuste a
bracadeira 1 ou 2 dedos acima da dobra formada pelo -cotovelo,
aproximadamente dois centimetros.

b) Atencéo o tubo de borracha da bracgadeira fica voltado para baixo e as palavras
impressas ficam ao contrério, inclusive a palavra “ARTERIA” que serve para
orientar o posicionamento da bracadeira com relacao a artéria braquial.

c) Feche a bracadeira com a ajuda do velcro e da haste de metal e ajuste de
modo que a bolsa fique firme, mas ndo muito apertada, em geral o manguito
ficard em forma de cone, para se ajustar a diferenca de espessura da parte
superior do braco para a regido mais préxima ao cotovelo.

d) Lembre o entrevistado de permanecer calado e imével durante toda a medida e
gue o aparelho ira apertar um pouco o braco dele, mas que isso € normal e
depois ele voltar4 ao estado inicial rapidamente.

e) Quando finalizar os 5 minutos de repouso, posicione o aparelho na sua frente
para iniciar a afericdo, evitando que o entrevistado veja o visor do aparelho e

figue ansioso com a avaliacao.
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f) conecte a bracadeira do aparelho e aperte o botdo para iniciar a medida, o
aparelho iniciara a medida automaticamente, aguarde o tempo que 0 mesmo
leva para inflar e desinflar a bracadeira..

g) ApOs estes procedimentos, aparecerdao no visor do aparelho os valores das
pressdes sistllica e diastélica e a frequéncia cardiaca do entrevistado, apenas
os valores de presséo arterial sistélica e diastélica deverao ser registrados com
trés digitos e sem arredondamentos, logo apds o termino da medida.

h) Desconecte a bracadeira do aparelho, observe a hora e aguarde dois minutos
para a realizacdo da segunda medida, apés o termino da segunda medida
aguarde mais dois minutos e realize a terceira e ultima medida, procedendo
como orientado nos campos “f” e “g”, sempre respeitando os dois minutos de

intervalo entre uma medida e outra.

Atencdo : mantenha os celulares desligados ou afastados do aparelho de presséo
arterial para néo gerar interferéncia, enquanto o aparelho realiza a medida de fato nédo
manipule o PDA e o mantenha distante do aparelho (evitar que ele fique ao lado do
aparelho ou apoiado na mesa, mas ele pode ficar de posse do entrevistador, junto ao
seu corpo), apos o termino da medida, quando os valores aparecem no visor do

aparelho proceda com o registro normal dos dados.

Figura 11 — Posi¢&o do individuo para realizacdo da afericdo

Figura 12 - Visor do aparelho de presséo arterial
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Caso o0s simbolos de erro aparecam no visor, € necessario aguardar mais dois
minutos e repetir o processo de medida nos itens “f’ e “g”, entretanto antes de
proceder com uma nova medida ajuste novamente a bracadeira seguindo as
orientacbes dos itens “a” a “d’. Também é possivel que o individuo tenha se
movimentado durante a medida, ou que altura do braco ndo esteja conforme o
recomendado, ou ainda que a bracadeira ndo tenha sido ajustada o suficiente, observe
o individuo de maneira geral para tentar identificar o problema. Caso o entrevistado se
assuste com algo, por exemplo, companhia, toque de telefone, alguma pessoa
chamando, ou uma crise de tosse, e isso aconte¢ca durante 0 momento de avaliacao
do aparelho, descarte a medida realizada, aguarde 2 minutos de intervalo e repita a

medida, mesmo que o aparelho tenha realizado a avaliagao.

Em algumas pessoas mesmo com todos os procedimentos realizados de forma correta
o aparelho ndo consegue realizar as medidas, apos trés tentativas consecutivas sem
sucesso a medida devera ser encerrada e os valores de pressao arterial ndo serdo
obtidos.

A ndo realizacao da leitura pelo aparelho em geral estad associada com muito tecido na
regido do braco (individuos com obesidade importante), mas é caracterizada por uma
limitacdo do aparelho automatico e ndo € um problema do individuo e também néo tem
nenhuma relacdo com os valores de pressao arterial, isso deve ser explicado para o

individuo néo ficar preocupado com os valores da sua pressao arterial.

Se por algum motivo o individuo precisar se levantar durante qualquer momento do
processo de avaliacdo da pressao arterial, 0 que vai comprometer 0 seu repouso o
processo deverd se possivel ser reiniciado, contando novamente os 5 minutos inicias
de repouso e seguir com novas avaliacdes, para termos 3 medidas de pressao arterial
em sequéncia. Caso o entrevistado se recuse a continuar com o procedimento ou
reiniciar o processo caso necessario, mantenha as medidas que conseguiram ser
realizadas seguindo o protocolo de repouso e deixe em branco as medidas nao

realizadas e registre o ocorrido.

Apoés a realizacdo dos procedimentos com sucesso, a Ultima medida de presséo
arterial devera ser informada ao participante e entregue junto com uma carta que
fornece orientacbes gerais sobre os valores de pressao arterial, mas que néo
caracteriza de maneira nenhuma qualquer tipo de diagnostico para mais informacdes e
avaliagbes de saude o individuo devera procurar 0 seu médico, o entrevistador nao

pode e nem deve exercer esse papel.
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3. REPARO DE EQUIPAMENTOS

O que fazer com os equipamentos em caso de:

BALANCAS

Equipamentos que apresentem grande » Trocar a balanga de lugar

variabilidade entre as pesagens do mesmo » Verificar pilhas

individuo e Calibrar o equipamento

Equipamentos que apresentem grande
* Trocar a balanca.

variabilidade durante calibracédo

ESTADIOMETRO

Régua danificada » Trogue o equipamento

FITAS ANTROPOMETRICAS

Fitas rasgadas ou permanentemente o
» Devem ser substituidas.

deformadas
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4. MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

Equipamento Procedimentos

» Acondicionar a balanga de maneira adequada

na mochila

* Realizar a calibragéo regularmente
Balanca
» Verificar pilhas

e Limpar as balancas com pano umido. Nao

utilizar alcool

A * Guardar de forma adequada o equipamento na
Estadidmetro _
mochila

e Enrolar a fita para guarda-la
« Evite dobrar a fita
Fita antropométrica

¢ Cuidado ao manusear a fita

» Evite esticar a fita com muita forga.
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