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RESUMO

O 4lcool ¢ uma droga licita amplamente difundida, em funcdo de suas
caracteristicas psicotropicas, que favorecem a sociabilidade e a integracao entre os
individuos. Entretanto, o consumo abusivo desta substincia pode ser considerado um
eminente fator de risco para a saude publica, principalmente, em fun¢do dos danos
causados pelos acidentes de transito. A tendéncia de risco aumentado para a ocorréncia
de acidentes entre os condutores alcoolizados de veiculos automotores fez com que o
Brasil adotasse a Lei n° 11.705, que estabeleceu critérios mais rigidos para o individuo
que conduz veiculos automotores sob efeito de alcool.

O presente trabalho teve como objetivo fazer uma analise do consumo abusivo de
alcool segundo caracteristicas sociodemograficas e investigar o risco de maior
envolvimento em acidentes de transito, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Satde
realizada em 2013 no Brasil. A andlise dos dados foi composta por uma analise descritiva
da situagdo do consumo de alcool no Brasil, segundo indicadores preconizados na
literatura internacional, e também de uma analise direcionada a descrever os acidentes de
transito com lesdes corporais relatados na PNS.

Foi possivel observar que o problema do beber e dirigir ocorre com maior
frequéncia nas faixas de idade mais jovens da populagdo, e que ¢ significativamente maior
entre homens do que entre as mulheres. A PNS também revelou que um em cada quatro
brasileiros dirige apds consumir alcool, evidenciando a gravidade do problema no
momento atual. A ampliagdo dos programas de fiscalizagdo da alcoolemia, por parte do
poder publico, passa a ser fundamental para a prevengao destes comportamentos de risco,
uma vez que se busca contribuir com uma agenda de monitoramento e intervengao mais

efetiva para uma sociedade mais saudavel e segura para todos os brasileiros.

Palavras Chave: Alcool, Alcoolemia, Consumo Abusivo, Inquéritos Populacionais,

Pesquisa Nacional de Saude, Lei Seca, Analise Descritiva.



ABSTRACT

Alcohol is a widely distributed licit drug, due to psychotropic characteristics,
which favor sociability and integration among individuals. However, abusive use of the
substance can be considered an imminent risk factor for public health, especially due to
the damages caused by traffic accidents. The trend of increased risk for the occurrence of
accidents among alcoholic drivers of motor vehicles has led Brazil to adopt Law No.
11,705, which established stricter criteria for the individual who drives motor vehicles
under the effect of alcohol.

The present study had as objective to analyze the abusive consumption of alcohol
according to sociodemographic characteristics and to investigate the risk of greater
involvement in traffic accidents, using data from the National Health Survey conducted
in Brazil in 2013. Data analysis consisted of a descriptive analysis of the alcohol
consumption situation in Brazil according to indicators recommended in the international
literature as well as an analysis aimed to describe the traffic accidents with injuries
reported in the PNS.

It was observed that the problem of drinking and driving was more frequent
among younger age groups and that it was significantly higher among men than among
women. The PNS also revealed that one in four Brazilians drive after consuming alcohol,
evidencing the seriousness of the problem at the moment. The expansion of alcohol
control programs by public authorities becomes fundamental for the prevention of risk
behaviors, since it seeks to help with more effective monitoring and intervention agenda

for healthier and safer society for all brazilian citizens.

Keywords: Alcohol, Blood Alcohol Concentration, Binge Drinking, Population Surveys,
National Health Survey, Dry Law, Descriptive Analysis.
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1. INTRODUCAO

1.1 Alcool

O 4dlcool ¢ uma droga licita amplamente difundida, em func¢do de suas
caracteristicas psicotropicas, que favorecem a sociabilidade e a integracdo entre os
individuos. O consumo de alcool pode ser entendido como um comportamento que
desempenha diversas fungdes na sociedade. Adaptado aos mais diversos contextos
humanos, esse habito possui importantes significados nas esferas sociais, culturais,
religiosas, e simbolicas, ao qual estd inserido (Laranjeira, 2007; Meloni e Laranjeira,
2004; WHO, 2007).

Os efeitos do alcool no organismo podem ter uma natureza estimulante ou
depressora, dependendo da quantidade que ¢ ingerido. Apds ser absorvido pelo corpo,
seus efeitos podem gerar a sensa¢do de autoconfianca e distor¢do daquilo que estd
acontecendo ao seu redor. Essas modificagcdes sensoriais provocadas pela intoxicagdo
pelo alcool, podem também possuir um carater prejudicial, principalmente, quando as
habilidades psicomotoras do individuo sdao comprometidas (Monteiro, 2007;
Mascarenhas et al, 2009; Malta, 2015; Pinsky e Bessa, 2006; WHO, 2011).

As implicagdes comportamentais decorrentes do consumo do alcool, como a
euforia, a desinibi¢do e as alteracdes no humor, por exemplo, sdo diretamente
relacionadas ao carater facilitador das interagdes sociais e todas as caracteristicas culturais
de consumo que podem delinear o tipo de consumo do alcool. Todavia, a agressividade,
a irritabilidade e a inconsequéncia das atitudes, podem ser agravantes negativos para essa
sociabilidade, principalmente, quando os niveis ingeridos sdo mais elevados (Pinsky e
Bessa, 20006). Esses efeitos mais instintivos, que sdo liberados ap6s o consumo, podem,
muitas vezes, gerar violéncias e agravos mais severos (Anthony et. al., 2009).

O consumo abusivo de dlcool tem se tornado um grave problema de saude publica,
por ser um fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, além de causar outros
problemas como dificuldades no trabalho e com familiares, envolvimento em acidentes e

violéncias causando, por vezes, prejuizos a si proprio e a outras pessoas (Andrade et al,

2009; Malta & Silva, 2013; Laranjeira et al, 2007; WHO, 2002; WHO, 2008).
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1.2 — Alcoolemia - nivel de alcool no sangue

A alcoolemia ¢ a concentracao de alcool etilico na corrente sanguinea. Tal medida
¢ obtida a partir do exame de uma pequena amostra de sangue ou urina, ou por meio de
analise do ar que ¢ expirado dos pulmdes (WHO, 2007).

Dependendo da concentracao alcoolica no sangue, o alcool produz diferentes
alteragdes neuromotoras no corpo (Malta et al, 2014). De 0.01 até 0.05 g de alcool/100
ml de sangue, o dlcool pode produzir um aumento do ritmo cardiaco e respiratorio, que
pode desencadear a diminuicdo da fun¢do de varios centros nervosos, o que pode gerar
um comportamento incoerente ao executar tarefas. Nesse nivel de alcoolemia, também ha
uma diminuicao da capacidade de discernimento, que proporciona uma perda da inibigao
e também uma leve sensagao de euforia e prazer (WHO, 2007).

Quando a concentragdo atinge o nivel de 0.6 até¢ 0.10 g de adlcool/100 ml de sangue,
ha um entorpecimento fisioldgico de quase todos os sistemas. A diminui¢do da atengdo e
da vigilancia pode ser observada como consequéncia desse nivel de concentracdo de
alcool no sangue, assim como reflexos mais lentos, dificuldade de coordenagao e redugao
da forca muscular. O enfraquecimento da capacidade de tomar decisdes racionais, ou de
discernimento, também sdo notorios efeitos dessa quantidade de alcool no sangue, assim
como uma crescente sensacao de ansiedade e depressdo, além de um possivel agravo da
impaciéncia (WHO, 2007).

A concentragdo de alcool no sangue, quando se encontra de 0.10 até 0.15 g de
alcool/100 ml de sangue, provoca uma maior lentidao dos reflexos, alguns problemas de
equilibrio e movimento, alteragdo de algumas fun¢des visuais, fala arrastada e, muitas
vezes, até o vomito, principalmente quando a alcoolemia ¢ atingida rapidamente (WHO,
2007).

Em um nivel mais avancado, com a concentra¢do de 4lcool no sangue de 0.16 até
0.29 g/100 ml, o individuo apresenta alguns transtornos graves dos sentidos,
principalmente, no que diz respeito a reducdo da consciéncia aos estimulos externos.
Nesse nivel de alcoolemia, sdo evidentes algumas alteragdes mais graves de coordenacao
motora, como, por exemplo, a tendéncia a cambalear e cair frequentemente (WHO, 2007).

Nos niveis mais elevados de alcoolemia, danos mais severos podem ocorrer a
integridade do individuo. Quando tal nivel de concentracdo de alcool no sangue se
encontra de 0.30 até 0.39 g/100 ml, pode ocorrer letargia profunda, perda de consciéncia,
estado de sedacdo (semelhante ao efeito de uma anestesia cirargica), e também, em alguns

casos, levar o individuo a morte. No nivel acima de 0.40 g de 4lcool/100 ml de sangue, o
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individuo fica inconsciente, hd uma parada respiratéria e, muitas vezes, a morte ¢

decorrente dessa insuficiéncia respiratoria (WHO, 2007).

1.3 — Panorama Internacional do Consumo de Alcool

Segundo dados recentes da Organizagao Mundial de Satde, publicados no Relatério
Global sobre Alcool e Satude de 2014 (WHO, 2014), o 4lcool é consumido praticamente
em todo o mundo. Estima-se que individuos com idade de 15 anos ou mais consumiram,
em 2010, cerca de 6,2 litros de alcool puro, o que equivale a cerca de 13,5g por dia (WHO,
2014). No que diz respeito as consequéncias nocivas para a saude, estima-se que morrem
dois milhdes e meio de pessoas devido ao uso de dlcool a cada ano (Anthony et. al., 2009).

Embora o nivel global seja cerca de 6,2 litros de alcool puro por ano, o nivel de
consumo de alcool possui uma grande variacdo segundo as regides mundiais. Os niveis
mais altos estdo nos paises mais desenvolvidos, especificamente, na Regido Europeia, e
na Regido das Américas. Os niveis intermedidrios se encontram na Regido Pacifico
Ocidental e também na Regido Africana. Os niveis mais baixos de consumo estdo situados
na Regido do Sudeste da Asia e, particularmente, na Regido Mediterrineo Oriental,
principalmente em funcao do predominio da religido islamica (WHO, 2014).

Paises como Brasil, Argentina e Venezuela possuem uma propor¢ao relativamente
elevada de individuos que ndo consomem bebidas alcodlicas (mais de 40% da populagdo
de maiores de 15 anos). Apesar disso, o consumo per capita dos que consomem foi
consideravelmente maior que a média global de 6,2 litros em 2010 (Brasil 8,7, Argentina
9,3 e Venezuela 8,9) (WHO, 2014).

Os padrdes globais sobre o consumo de alcool estdo calcados na ideia de uma
possivel regulacdo internacional, e um monitoramento global do uso da substancia em
cada pais. As peculiaridades culturais e sociodemograficas podem evidenciar potenciais
variagoes nesse padrao de consumo. Entretanto, a variagdo do nivel de desenvolvimento
e das condig¢des socioecondmicas dos paises deve ser colocada em evidéncia como um
fator que deve ser analisado para entender se ¢ determinante ou nao na questdo do
consumo do alcool. As altas taxas nas Américas e no continente Europeu, podem estar
relacionadas com um maior poder de compra, ainda que através desses nimeros se
excluam os mercados ilegais e o consumo nao legalizado (Anthony et. al., 2009).

Sendo assim, de acordo com Anthony e colaboradores, a hipdtese de que a riqueza

de uma regido ou nagdo afeta o consumo de alcool e, consequentemente, as taxas de
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incidéncia de agravos relacionados, deve constituir o escopo das pesquisas cientificas,
principalmente quando o interesse estd em mapear variagdes regionais, nacionais e
temporais na ocorréncia de consequéncias atribuiveis ao alcool (Anthony et al., 2009).

Contudo, o consumo do alcool estd aumentando em paises em desenvolvimento
(Jernigan et al., 2000; Riley e Marshall, 1999; WHO, 1999) e o mapeamento das areas
onde os indices sdo mais elevados ¢ fundamental para a intervencao por meio de politicas
publicas. No contexto das Américas, o alcool foi considerado o risco mais importante
para a saude nos paises de baixa e média renda (como Brasil, México e outros paises) € a
segunda nos paises mais desenvolvidos (como, por exemplo, Estados Unidos e Canadd)
(Rehm e Monteiro, 2005).

Em adicdo aos prejuizos a satide, o impacto econdmico do consumo de dlcool sobre
a sociedade tem sido merecedor de analise. Nos Estados Unidos da América, o custo do
consumo abusivo do alcool é de US$ 148 bilhdes (Harwood et al,1998), e no Canada
chega aproximadamente a US$ 18,4 bilhdes (Monteiro, 2005). Estudos sobre outros
paises apontam que o custo do alcool chega a representar 1% do PIB (Rehm et al., 2009).
Outros estudos relacionados a gastos hospitalares, também deixam evidente a ideia de
que o custo do cuidado com problemas ligados ao consumo de alcool ¢ muito maior do
que a capacidade do Estado em arrecadar com a distribui¢do e venda do produto (Anthony
et al., 2009).

Os padrdes de consumo do alcool nas diversas regides do mundo sao fundamentais
para a percepcao de como esse tipo de habito acarreta em danos e custos para a sociedade.
Além de estar associado a diversas consequéncias sociais e, principalmente, para a satde,
o0 alcool estd intimamente relacionado a questdo dos acidentes de transito, sobretudo nas
Américas, provocados em decorréncia do consumo de alcool. Segundo o Relatorio Global
sobre Alcool e Saude, em 2012, 15% das mortes atribuidas aos acidentes de transito no
mundo foram decorrentes do consumo abusivo de alcool (WHO, 2014).

Apesar de tantas informacdes a respeito do consumo global de alcool, devemos
ressaltar que, aproximadamente, metade da populacdo mundial (48%) nunca fez uso do
alcool. A maior parte da populagdo ¢ abstémia, ou nunca bebeu, e isso ¢ um padrdo que
se reproduz, inclusive na analise do padrao do uso brasileiro (WHO, 2014). O consumo
abusivo ¢ um comportamento que esta associado a uma parcela da populagao que faz uso

continuo e frequente do alcool de distintas maneiras, segundo seus habitos culturais.
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1.4 — Panorama do Consumo de Alcool no Brasil

Os estudos epidemioldgicos sobre a realidade brasileira evidenciam que a questao
do consumo de alcool, principalmente entre os jovens, ¢ um importante problema de
saude publica (Laranjeira et al, 2007).

A despeito da maior parte das evidéncias cientificas possuirem origem nos paises
desenvolvidos, e do fato de que ainda se conheca muito pouco sobre os padrdes dos paises
em desenvolvimento (Andrade et al, 2009; Riley e Marshall, 1999), ¢ essencial ressaltar
a crescente producdo de inquéritos populacionais em satde no Brasil (Malta et al, 2008;
Oliveira et al, 2012; Szwarcwald e Viacava, 2008; Viacava, 2002), que passam a ter um
papel fundamental no conhecimento sobre os padrdes de consumo de alcool, dentro da
realidade brasileira, nos tltimos anos.

Por ser considerado uma fonte indispensavel de dados para a satide publica, os
inquéritos populacionais vém sendo utilizados cada vez mais para o conhecimento do
consumo de alcool e drogas no Brasil. Independentemente das limitagdes amostrais e
levando em considera¢do a confiabilidade dos dados, os inquéritos que investigam os
padrdes de consumo de alcool sdo fundamentais para subsidiar programas de intervengdes
culturalmente adequados ao contexto brasileiro (Bastos et al; 2008).

Nos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, o consumo abusivo de
bebidas alcoolicas representa um dos principais fatores de doenga e mortalidade,
impactando entre 8% e 14,9% do total dos problemas de satide (Laranjeira et al, 2007,
Meloni e Laranjeira, 2004; WHO, 2002). Estima-se, segundo Meloni e Laranjeira (2004),
que o consumo abusivo esta diretamente relacionado com mais de 10% dos problemas de
saude da populacao brasileira.

O fato do consumo abusivo de 4lcool ser um fator determinante para uma parcela
expressiva da morbidade e mortalidade ocorrida no Brasil, indica a importancia de
estudos mais aprofundados sobre a questdo dos padroes do consumo de alcool no pais,
levando em consideracdo suas caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas (Meloni
e Laranjeira, 2004). Os inquéritos populacionais, de ambito nacional constituem, hoje,
ferramentas essenciais para a obtencao de informagdes com respaldo em evidéncias
cientificas que possam pautar uma agenda de politicas publicas capaz de propor
intervengdes que diminuam os custos sociais do consumo de alcool na populagido
brasileira (Malta et al, 2008; Meloni e Laranjeira, 2004).

O inquérito telefonico VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para

Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico obtém informacdes relevantes sobre o
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consumo de alcool desde 2006. Moura e Malta (2011), utilizaram dados do VIGITEL
2006 (BRASIL, 2007) e mostraram que o consumo de bebidas alcoolicas de maneira
habitual atingia 38,1% da populacdo brasileira, enquanto que o consumo de maneira
abusiva representava 16,2% da populacdo. Os autores consideraram para este estudo,
consumo habitual — consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa, independentemente da dose, e consumo abusivo —consumo de mais de cinco
doses para homens ou mais de quatro doses para mulheres, em pelo menos uma ocasido
nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa (Moura e Malta, 2011).

De acordo com dados mais atualizados, obtidos pelo VIGITEL 2014 (Brasil,
2015) a frequéncia total do consumo abusivo, nas capitais do Brasil, variou de 12,3% em
Curitiba e 22,3% em Floriandpolis. As maiores frequéncias desse tipo de consumo, entre
os homens, foram nas cidades de Salvador (32,0%), Florianopolis (34,4%) e no Distrito
Federal (31,9%). Entre as mulheres, essas maiores frequéncias foram observadas nas
cidades do Rio de Janeiro (12,2%), Belo Horizonte (16,0%) e também no Distrito Federal
(11,5%). Esse mesmo consumo abusivo de alcool apresentou as frequéncias mais baixas,
entre os homens, nas cidades de Manaus (20,9%), Curitiba (20,8%), e Boa Vista (21,1%)).
Entre as mulheres, as frequéncias menos elevadas se situaram nas cidades de Jodo Pessoa
(5,1%), Curitiba (4,9%) e Manaus (4,5%). (Brasil, 2015).

Por meio dos resultados do VIGITEL 2014 (Brasil, 2015), pode-se verificar
também, que, no total de todas as capitais observadas no estudo, o consumo abusivo de
alcool nos ultimos 30 dias foi de 16,5%. Esse tipo de consumo foi 2,5 vezes maior entre
os homens (24,8%) do que entre as mulheres (9,4%). Em relagdo a faixa etéria, o consumo
abusivo de 4lcool foi mais frequente entre individuos de 25 a 34 anos (23,2%), com uma
tendéncia a diminuir conforme o aumento da idade. O VIGITEL 2014, também
apresentou uma correlagdo positiva com o nivel de escolaridade, com crescimento no
consumo abusivo de acordo com o aumento no grau de instrucao (Brasil, 2015).

Adicionalmente, o consumo de alcool tem sido muito difundido entre os
adolescentes brasileiros. Por meio de dados coletados na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar - PeNSE 2012 (IBGE, 2013), foi possivel mensurar o consumo de bebidas
alcodlicas por escolares do 9° ano do ensino fundamental (antiga 8* série). A respeito do
consumo atual de alcool entre os adolescentes escolares, a PeNSE 2012 constatou que
nos 30 dias que antecederam a aplicacdo da pesquisa, o percentual total foi de 26,1% em
todo Brasil, ndo apresentando diferengas significativas para o sexo masculino (25,2%) e
feminino (26,9%). Esse indicador foi de 26,7% nas escolas publicas, e de 23,0% nas

escolas privadas. As capitais com maior consumo de bebida alcoolica nos 30 dias
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antecedentes a pesquisa foram Porto Alegre (34,6%) e Florianopolis (34,1%), enquanto
Fortaleza (17,4%) e Belém (17,3%) apresentaram os menores percentuais.

Relatos sobre episddios de embriaguez na vida representaram o percentual de
21,8%, segundo informacdes da PeNSE do mesmo ano (Malta et al, 2014). A partir de
resultados desse mesmo inquérito, verificou-se que, no ano de 2012, 66% dos jovens do
Brasil ja havia experimentado bebida alcodlica alguma vez na vida. Esse indicador foi
maior nas regides Sul (76,9%) e Centro-Oeste (69,8%) e menor nas Regides Norte
(58,5%) e Nordeste (59,6%) (IBGE, 2013).

A PeNSE 2012 investigou, igualmente, a idade dos estudantes ao tomar a primeira
dose de bebida alcodlica. A proporcao de adolescentes que experimentou bebida alcoodlica
antes dos 13 anos de idade variou de 26,7% na Regido Norte a 43,2% na Regido Sul
(IBGE, 2013).

Resultados obtidos a partir de um estudo recente que se baseou na metodologia e
nos dados da Pesquisa Nacional de Satude 2013 (IBGE, 2014), apontou que a prevaléncia
do consumo abusivo de alcool foi de 13,7% entre individuos de 18 anos ou mais de idade
(IC95% 13,1; 14,2). Na PNS, o consumo abusivo de alcool foi definido a partir da
ingestao de quatro ou mais doses, no caso da mulher, ou cinco ou mais doses, no caso de
homens, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa. A PNS
também refor¢a que o consumo médio elevado de alcool pode ser estabelecido a partir da
ingestao de mais de uma dose diaria, no caso das mulheres, e mais de duas doses didrias,
no caso dos homens (IBGE, 2014).

Este estudo também revelou que a prevaléncia dessa forma de consumo entre os
homens foi superior (21,6%; 1C95% 20,7; 22.5), quando comparado com os valores
obtido para as mulheres (6,6%; IC95% 6,1; 7,1%) (Garcia e Freitas, 2015). Verificou-se
que independentemente do sexo, houve uma diminui¢do da prevaléncia do consumo
abusivo de alcool conforme o aumento da idade. Os maiores valores obtidos foram
observados entre jovens da faixa etaria de 18 a 29 anos de idade (18,8%; 1C95% 17,5) e
da faixa de 30 a 39 anos (17,8%; IC95% 16,6; 18,9%), em relagdo aos individuos que
estava nas faixas etarias mais elevadas (Garcia e Freitas, 2015).

Resultados em relacdo a raga/cor, de acordo com a analise de Garcia ¢ Freitas
(2015) utilizando dados da PNS, mostraram que a prevaléncia do consumo abusivo de
alcool foi um pouco mais elevada entre pessoas de cor de pele preta (16,6%; 1C95% 14,9;
18,4%), quando se comparou com as pessoas de cor de pele branca (12,4%; 1C95% 11,7,
13,2%), e as pessoas de cor de pele parda (14,4%; 1C95% 13,7; 15,1%), e com os
indigenas (12,6% 1C95% 7,7; 17,5). Em relacdo ao grau de escolaridade, o estudo
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indicou uma prevaléncia menor de consumo abusivo de alcool entre os individuos sem
instrugdo ou com o ensino fundamental incompleto (11,1%; IC95% 10,5; 11,8%),
evidenciando de que o consumo abusivo de alcool tem uma tendéncia de crescimento

com o aumento do nivel de instrucao (Garcia e Freitas, 2015).

1.5 — Riscos do Consumo de Alcool

O consumo de bebida alcodlica pode ser considerado um eminente fator de risco
para a satude publica por estar relacionado com mais de sessenta problemas de satide no
mundo inteiro. E um assunto essencial a ser discutido dentro das ciéncias contemporaneas
que buscam trabalhar em prol do bem-estar dos individuos e das sociedades (Patton et al,
2009; Rehm et al, 2009).

O 4dlcool afeta diretamente a populacdo jovem, tendo como um dos principais
efeitos o prejuizo ao desenvolvimento do cérebro dos adolescentes, considerando que a
utilizacao de tal substancia ocorre em individuos que ainda estao em fase de crescimento.
Esse tipo de comprometimento pode influenciar negativamente o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social de tais jovens e adolescentes (Tapert et al, 2004), bem
como, pode estar relacionado com potenciais problemas de saude na idade adulta, como
também, com as possiveis chances de se tornar um adicto na substancia e em seu consumo
em excesso (McCambridge et al, 2011; Strauch et al, 2009).

A influéncia do consumo de alcool no organismo estd diretamente ligada a
diferentes padrdes e quantidade em relagdo ao uso. O consumo cronico do éalcool esta
relacionado a dependéncia e os consequentes problemas de satude, como, por exemplo, as
doencas mentais, hepaticas, cardiovasculares, neoplasias, etc. (Malta, 2015). O consumo
episodico e agudo também pode promover problemas de grave impacto na satide, como,
por exemplo, o fato de ser um fator de risco para violéncias (agressdes, homicidios,
suicidios), acidentes de transito e de trabalho, entre outros danos (WHO, 2011; Monteiro,
2007).

Os efeitos do 4lcool no organismo podem variar dependendo do estilo de vida, da
vulnerabilidade genética, do metabolismo e do sexo de quem o consome (Malta, 2015).
Quando o consumo ¢ considerado abusivo, isto ¢, em maiores doses e quantidades, ha
uma resposta negativa quanto aos efeitos do alcool no organismo, seja esta social ou

fisiologica. O abuso, a ingestdo em grandes quantidades em pouco espaco de tempo pode
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causar a depressao do sistema nervoso, dependendo da sensibilidade de que estd
consumindo (WHO, 2002, 2011; Monteiro, 2007; Mascarenhas et al., 2009).

O 4lcool ¢ considerado também como um dos principais fatores de risco para as
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), junto com o tabaco, a alimentacdo nao
saudavel, e a inatividade fisica (Malta et al, 2011). O consumo crénico e nocivo esta
relacionado a altas taxas de morbidade e mortalidade, que em fun¢ao dessas DCNT, causa
graves consequéncias para a sociedade e para a saide dos individuos, de maneira geral
(Brasil, 2004).

De acordo com o Relatério Global sobre Alcool e Satide de 2014 (WHO, 2014)
uma maior conscientiza¢ao sobre o impacto do uso nocivo do alcool vem ocorrendo, ndo
sO apenas no ambito dos riscos a saude do individuo, como também no que concerne ao
campo da satde publica global (Garcia & Freitas, 2015; WHO, 2014).

Por ano, segundo o mesmo relatério da OMS, aproximadamente 3,3 milhdes de
mortes no mundo foram decorrentes do consumo nocivo de alcool, ¢ em 2012, um
percentual de 5,1% da carga global de doenca pode ser atribuido ao consumo de alcool.
Também vale ressaltar que o consumo prejudicial do dlcool acarreta em mortes e em
incapacidades os individuos jovens (Garcia & Freitas, 2015; WHO, 2014).

O estudo de Murray & Lopez (1997) apontou que o alcool era responsavel por
3,5% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY, sendo até maior que
o tabaco e outras drogas ilegais (Jernigan, 2001; Murray & Lopez, 1997). Esse primeiro
estudo do GBD j4 evidenciou a necessidade de mais informagdes para se diminuir a
influéncia do dlcool como sendo um fator relevante para a carga global de doencas (Rehm
& Imitiaz, 2016).

Um estudo sobre alcool e cirrose, no Brasil, considerando as dez primeiras causas
de DALY para homens segundo as faixas etarias, o alcool ocupou a segunda posi¢do na
faixa de 15-29 anos, a terceira na faixa de 30-44 anos, e a sexta na faixa etaria de 45-59
(Portugal et al, 2015). Outro estudo realizado na provincia de Hubei na China, sobre a
determinagdo do alcool na carga global de doenca, demonstrou que o consumo da
substancia ¢ um dos cinco principais fatores de risco, principalmente, entre os homens
(Cui et al, 2016). Dessa maneira, o consumo abusivo de alcool se mostrou como um dos
maiores fatores de risco para a morte prematura e a perda da satde, principalmente entre
os individuos do sexo masculino (Marinho et al, 2016).

O alcool é uma droga psicodepressora de carater sedante-hipndtico (Hoffmann,
1999), e o episodio de consumo intenso pode ser muito prejudicial ao organismo de quem

o faz. E considerada, também, uma substancia que pode contribuir para comportamentos
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prejudiciais como acidentes, gravidez indesejada, doengas sexualmente transmissiveis,
estupros, envolvimento em brigas, sendo que o individuo que consumiu alcool pode ser
a vitima ou o perpetrador (Floripes, 2008).

Pela sua caracteristica sedante-hipnoética, o dlcool tem uma forte influéncia nos
acidentes de transito (WHO, 2008). Seus efeitos no organismo estdo relacionados
diretamente com a ocorréncia de acidentes e, principalmente, com o risco que este oferece
ao condutor e a vida de outros individuos, além das lesdes e sequelas decorrentes do
acidente (WHO, 2007; Andrade et al, 2009; Malta & Silva, 2014).

O alcool pode ser considerado, portanto, um fator acidentogénico, uma vez que
afeta diretamente as habilidades que sdo necessarias para a condugdo de um veiculo
automotor. Os efeitos, desencadeados pela alcoolemia, muitas vezes, podem provocar
atitudes de risco como: 0 nao uso do cinto de seguranca ou capacete; o desrespeito a sinais
vermelhos; o alcance de velocidades muito elevadas acima do permitido; dentre muitos
outros comportamentos de risco no transito (Andrade et al, 2009).

A literatura sobre o assunto revela que um condutor com a alcoolemia entre 0,2 e
05 g/L possui um risco de morrer em acidente de transito de 2,5 a 4,6 vezes maior que
um motorista abstémio. Quando a alcoolemia esta entre 0,5 a 0,8 g/L o risco ¢ de 6 a 7
vezes maior. Quando alcoolemia estd em um grau superior a estes valores, o risco de
morrer chega a ser de 11 até 16 vezes maior (Heng et al, 2006). Esses resultados refor¢am
que o consumo abusivo de alcool ¢ determinante no risco de acidentes fatais de transito
(Andrade et al, 2009).

Evidéncias cientificas, que se baseiam em estudos realizados em diversos paises,
reforgam que medidas legais que regulamentem a alcoolemia sdo fundamentais para uma
redugdo efetiva dos danos causados pelos acidentes de transito (WHO, 2007).

No Brasil, o artigo 165 da Lei n® 9503 de 1997, que instituiu o Cédigo de Transito
Brasileiro (Brasil, 1997), passou a julgar o ato de dirigir sob influéncia alcodlica como
sendo uma infragdo, mesmo que houvesse a permissibilidade de dirigir com alcoolemia
abaixo de seis decigramas por litro de sangue. Entretanto, verificou-se que muitos dos
acidentes de transito ocorriam com valores de alcoolemia inferiores aos limites instituidos
(Martins et al, 2013).

A constatacao que havia uma tendéncia de risco aumentado para a ocorréncia de
acidentes entre os condutores alcoolizados de veiculos automotores quando comparados
aqueles que ndo ingeriam bebidas alcodlicas antes de dirigir (WHO, 2007), induziu o
Brasil a adotar, desde 2008, uma lei conhecida como Lei Seca (Lei n® 11.705), que

estabeleceu critérios mais rigidos para o individuo que conduz veiculos automotores sob
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efeito de seis ou mais decigramas de alcool, com penalidades mais severas como a
detencdo de seis meses a trés anos, multa e suspensdo da carteira (Brasil, 2008; Martins
et al, 2013).

Igualmente, a Lei Seca (2008) passou a suspender o direito de dirigir por doze
meses, de qualquer pessoa que fosse flagrada dirigindo sob efeito de alcool. A retencao
do veiculo, o recolhimento do documento de habilitagdo, e a cobranga de multa, sdo
alguns exemplos de medidas que passaram a ser tomadas para coibir a dire¢do de veiculos
logo a apds o consumo de bebida alcoolica.

Em func¢do da midia e de uma adesao da populagdo, a introducao dessa lei levou
a reducdo da condug¢do de veiculos apds o consumo de alcool (Moura et al, 2009). Esses
esfor¢os sdo fundamentais para estimular uma responsabilidade do cidaddo perante aos
seus atos, assim como uma expressiva intervencao no sentido de prevenir acidentes de
transito. A implementagao desse tipo de Lei tem por objetivo complementar as diretrizes
da Politica Nacional sobre o Alcool (Brasil, 2007), que visa reduzir o uso indevido de
alcool e todas as suas consequéncias.

De certa maneira, a Lei Seca trouxe incrementos legais para avancar na questao
da regulacdo do beber e dirigir. Além das melhorias na mudang¢a de conduta dos
motoristas em um contexto nacional (Malta, 2014) como um todo, algumas experiéncias
regionais, como, por exemplo, a da cidade do Rio de Janeiro (Abreu, 2012) e Minas
Gerais (Salgado, 2012), ratificaram a importancia de tal aparato legal para controle dos
comportamentos de risco relacionados a alcoolemia no transito.

Em dezembro de 2012, o Brasil aperfeicoou a legislacdo, e promulgou a Lei
12.760 (Brasil, 2012). Essa nova regulacdo determinou a tolerancia zero em relagdo ao
consumo de bebida alcodlica, ou seja, qualquer concentracao de alcool por litro de sangue
ou por litro de ar alveolar leva o condutor as penalidades previstas. Determinou também,
cobrangas mais severas no valor da multa a ser paga, como também, na questao de provas
a respeito dos casos de embriaguez (Jomar et al, 2013). Além do aumento dréstico nos
valores a serem pagos de multa, a questdo da embriaguez passou a ser tratada com maior
rigidez nessa ultima atualizagdo da Lei Seca, do ano de 2012. Nos casos mais extremos,
o condutor alcoolizado pode ser encaminhado para a autoridade competente e até ser
preso por crime de transito.

Esse tipo de incremento no rigor da legislagdo aponta um esforco de reducdo dos
acidentes de transito e também das mortes e sequelas que sdo decorrentes dos mesmos
(Jomar et al, 2013). Mesmo que ainda que sejam necessarias outras medidas de carater

regulatorio no campo das politicas publicas, a utilizagdo de instrumentos como a Lei Seca
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no Brasil tem se tornado uma ferramenta essencial para a diminuigdo da

morbimortalidade relacionada aos acidentes de transito no panorama nacional.

1.6 — Indicadores de Consumo de Alcool

Consumo Abusivo de Alcool (Binge Drinking)

O consumo abusivo de um excessivo volume de dlcool em um curto espago de
tempo € uma pratica conhecida na literatura internacional como binge drinking ou “beber
em binge” (Laranjeira et al, 2007). Esse padrdo de consumo ¢ considerado um
comportamento que apresenta riscos a satde e consequéncias sociais, ndo apenas ao
individuo que consome alcool, mas também aos que estdo proximos a ele (Silveira et al,
2008).

O binge drinking, por ser considerado um padrao de consumo caracterizado pela
intoxicacdo por bebida alcoodlica, ¢ tido como um comportamento que intensifica de
maneira significativa os danos relacionados ao alcool (Wechesler e Nelson, 2001). Dessa
maneira, mesmo que ocorra em diferentes gradacdes, o “beber em binge” representa uma
pratica perigosa, que esta diretamente associada a problemas fisicos e psicossociais, pelo
fato de desencadear mudangas neurofisioldgicas com sérios efeitos a cognicdo do
individuo (Laranjeira et al, 2007).

No que diz respeito a quantidade de alcool consumido em uma s6 ocasido, €
considerada abusiva, foi estabelecido o padrdo de cinco doses para homens e quatro doses
para mulheres (Brewer e Swahn, 2005; Moura e Malta, 2001, NIAAA, 2004). Considera-
-se que os efeitos do “beber em binge” podem ser acentuados dependendo de fatores como
a idade, a rapidez do consumo, o fato do individuo ter se alimentado, e do numero de
doses. A influéncia de fatores psicossociais relacionados a falta de perspectiva e
problemas familiares e de relacionamento podem também afetar o processo.

O binge drinking, mesmo que seja episddico e esporadico, pode ser considerado
um padrdo de consumo mais nocivo do que aquele que ¢ continuo e dependente. Na
maioria dos paises onde foi estudado, este pode ser considerado um padriao de consumo
que acarreta mais custos sociais e prejuizos a saude do individuo (Makela et al, 2001;

Miller et al, 2005; Laranjeira et al, 2007).
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Esse padrao de consumo, segundo a literatura, esta associado ao sexo sem
preservativo e a ocorréncia de infecgdes sexualmente transmissiveis e gravidez ndo
planejada bem como com o envolvimento em violéncias e estupros. O binge drinking
também pode ser considerado um ato que facilita o consumo de outras drogas, ndo so pela
perda do senso critico provocado pelo estado de embriaguez, como também pela auséncia
da pressdo social exercida pela sociedade em que vivem os individuos que consomem. O
consumo abusivo de um volume excessivo de dlcool em um curto espaco de tempo pode
ser encarado como um fendmeno predominantemente recorrente entre os jovens, na
maioria das vezes do sexo masculino, sendo muito frequente entre aqueles que sao

universitarios (Floripes, 2008).

Consumo abusivo e frequente de alcool (Heavy Drinking)

O monitoramento do consumo abusivo e frequente de alcool se faz necessario na
medida em que se busca conhecer esses padrdes de consumo e segmentos populacionais
mais vulneraveis, sendo estes, alguns dos aspectos fundamentais para subsidiar politicas
publicas de promocao da satde e prevencao de comportamento de risco (Barreto, 2004;
Malta, 2008).

Para verificar o efeito da ingestdo de grandes quantidades com frequéncia, o
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention
- CDC), criou o indicador “heavy drinking”, que considera uma ingestao semanal igual
ou superior de 8 doses de bebidas alcodlicas para as mulheres e 15 doses para os homens

(CDC, 2015).

Beber e dirigir logo em seguida (Drinking and driving)

A contribui¢do do alcool ao aumento do risco de acidentes de transito tem sido
bem estabelecida e tem recebido atengdo internacional. Estudos epidemiolédgicos, tém
documentado evidéncias consistentes da relagdo direta entre o aumento das concentragdes
de alcool no sangue de condutores de veiculos a motor e o crescente risco de seu
envolvimento em acidentes automotivos (WHO, 2007). Os individuos alcoolizados tém
um risco significativamente mais alto de se envolver em uma colisio. =~ A taxa de
prevaléncia de individuos dirigindo veiculos motorizados apds consumo abusivo de
bebidas alcodlicas ¢ estimada, segundo os Indicadores ¢ Dados Basicos — Brasil 2012, a

partir do percentual de adultos (18 anos ou mais de idade) que referem dirigir veiculos
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automotores apds terem um episoédio de binge drinking, dentro de certo espago
geografico, e em um periodo estabelecido (Brasil, 2012).

Esse indicador tem o intuito de estimar a frequéncia de individuos que dirigiram
veiculos automotores apds o consumo abusivo na populagdo adulta, para que se possa
avaliar a associacdo do consumo com a ocorréncia de acidentes. De acordo com a
legislagdo brasileira relacionada a questdo do consumo de alcool e dire¢do de veiculos
automotores, a proposicao desse tipo de indicador passa a ser fundamental para mensurar
o problema e ter parametros que subsidiem as politicas publicas de prevengdo e

intervengao.
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2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma analise do consumo abusivo de
alcool segundo caracteristicas sociodemograficas e investigar o envolvimento em
acidentes de transito, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013

no Brasil.

2.2 — Objetivos Especificos

*  Construir indicadores para avaliar o consumo de alcool da populagdo de 18 anos
ou mais

* Mensurar a ocorréncia de acidentes de transito com alguma lesdo corporal na
populagdo adulta brasileira

* Realizar uma analise do consumo de &lcool no Brasil, segundo variadveis
sociodemograficas

* Investigar o envolvimento em acidentes de transito entre os individuos que
consomem alcool

* Realizar uma andlise do consumo de alcool e conducdo de veiculos logo em

seguida por recortes geograficos

3. JUSTIFICATIVA

A partir das evidéncias que indicam que a presenca de alcool no organismo esta
relacionada ao aumento de acidentes de transito (WHO, 2004), o monitoramento do
consumo abusivo e frequente de alcool na populagao brasileira ¢ essencial. No presente
trabalho, se busca investigar os padrdoes de consumo e identificar os segmentos
populacionais mais vulneraveis ao envolvimento com acidentes de transito, a medida que
estes constituem aspectos fundamentais para subsidiar politicas publicas de promogao da

saude e prevencgao de comportamento de risco (Barreto, 2004; Malta, 2008; WHO, 2007).
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4. METODOLOGIA

Para a realizagdo da presente dissertacdo, foram utilizados os dados da amostra da

Pesquisa Nacional de Satude (PNS).

4.1 — Pesquisa Nacional de Satide (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 faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e
utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE (Souza-Jr et al., 2015), com a mesma
estratificacdo das unidades primarias de selegao (UPAs), constituidas por um ou mais
setores censitarios. Foi selecionada uma amostra por conglomerados em trés estagios. No
primeiro, em cada estrato, foi realizada a selecao das UPAs. No segundo estagio, em cada
UPA, foi selecionado aleatoriamente um numero fixo de domicilios. E, no terceiro
estagio, em cada domicilio, foi selecionado aleatoriamente um morador adulto (de 18
anos ou mais de idade). No total, foram visitados 81.254 domicilios, destes, 69.994
estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares e 60.202 com o
morador selecionado. Outros detalhes sobre a pesquisa, o processo de amostragem e
ponderacao dos dados estdo disponiveis em publicagdes prévias (Souza-Jr et al., 2015;
Damacena et al, 2015).

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

O inquérito da PNS ¢ composto por trés questionarios: o domiciliar, referente as
caracteristicas do domicilio, nos moldes do censo demogréfico e da PNAD; o relativo a
todos os moradores do domicilio, que dara continuidade ao Suplemento Saide da PNAD;
e o individual, a ser respondido por um morador de 18 anos e mais do domicilio,
selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes elegiveis, com enfoque nas

principais doengas cronicas ndo transmissiveis, aos estilos de vida, e ao acesso ao
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atendimento médico. Além disso, foram realizadas afericdes de medidas antropométricas
(peso, altura e circunferéncia de cintura), pressdo arterial e coleta de material biologico
(Damacena, 2015; Souza-Jr, 2015).

No presente trabalho, foram utilizadas as informacgdes referentes ao consumo de
alcool com direcao de veiculos automotores logo em seguida e acidentes de transito.
Ambos os eventos foram obtidos por meio da aplicagdo do questiondrio individual da
PNS realizado com o morador adulto selecionado no domicilio, totalizando um tamanho
total de amostra de 60.202 individuos. As informacdes sobre o consumo de alcool
encontram-se no médulo do questionario sobre Estilos de Vidas e as informagdes sobre
acidentes de transito estdo no modulo especifico sobre Acidentes e Violéncias

(www.pns.fiocruz.br).

4.2 — Analise dos dados

A andlise dos dados foi composta por uma analise descritiva da situacdo do
consumo de alcool no Brasil, segundo os trés indicadores preconizados na literatura
internacional: Binge Drinking — Consumo Abusivo de Alcool, Heavy Drinking -
Consumo abusivo e frequente de alcool, e Drinking and driving — Beber e dirigir logo em
seguida. Assim como, a analise também foi direcionada a descrever os acidentes de
transito com lesdes corporais relatados na PNS.

Para caracterizar a situagdo sociodemografica dos dois eventos, foram utilizadas
as variaveis: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (18-29; 30-39; 40+ anos); grau de
escolaridade (Sem instru¢do e ensino fundamental incompleto; Ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto; Ensino médio completo ou mais); cor da pele/raca
(branca;  preta; parda; outras); estado civil  (solteiro(a);  casado(a);
separado(a)/divorciado(a); viivo(a)); e nivel socioecondmico (NSE) (A e B; C; D e).

O indicador de nivel socioecondmico (NSE), foi construido como uma adaptagao
do indicador da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013) e, foi
calculado por uma soma de pontos atribuidos ao nimero de televisores € ao numero de
fornos de microondas (1, 2, 3 e 4 correspondentes a 1, 2, 3 e 4+, respectivamente); para
o numero de computadores (3, 5 e 6, correspondendo a 1, 2-3, 4+, respectivamente); ao
numero de automoveis (4, 7, 9 correspondendo a 1, 2, 3+, respectivamente); a0 nimero
de banheiros do domicilio (4, 5, 6, 7 correspondentes a 1, 2, 3, 4+, respectivamente); 2

pontos para pelo menos uma maquina de lavar roupa; 2 pontos para pelo menos um
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aparelho de DVD; 4 pontos para pelo menos um refrigerador; 4 pontos para pelo menos
uma empregada paga mensalmente. Adicionalmente, os pontos foram atribuidos ao nivel
de instrucdo do chefe do chefe do domicilio (1, 2, 4 e 8 correspondendo respectivamente
ao ensino fundamental incompleto, mas com pelo menos 6 anos de escolaridade; ensino
fundamental completo ou ensino médio incompleto; ensino médio completo ou ensino
superior incompleto; ensino superior completo ou mais). A soma dos pontos foi entdo
agregada em intervalos para definir as classes sociais: D/ E (0-13); C (14-23); A/ B (24-
50).

Para o indicador de consumo de alcool e dire¢ao logo em seguida (Drinking and
driving) e para o indicador de acidentes de transito também foi realizada uma analise por
recorte geografico, considerando os seguintes recortes: Grandes Regides, Unidades da
Federagao, Situacao (Urbano Rural) e Capitais.

Por se tratar de uma pesquisa com estratificacdo das unidades primdrias de
amostragem e selecdo por conglomerados em trés estagios, o desenho complexo de
amostragem foi levado em consideracdo em toda a andlise estatistica dos dados. Para
tanto, foi utilizado o software estatistico SPSS versao 21.0, levando-se em consideragao

o efeito do plano amostral.

4.3 — Construc¢ao dos indicadores a partir dos dados da PNS

Indicadores referentes ao consumo de alcool

1) Proporcio do Consumo Abusivo de Alcool (Binge Drinking)

A “propor¢ao do consumo abusivo de alcool”, a partir dos dados da PNS, ¢ um
indicador que caracteriza a propor¢ao do consumo abusivo de um excessivo volume de
alcool em um curto espaco de tempo por individuos de 18 anos ou mais de idade nos
ultimos 30 dias anteriores a pesquisa.

A pergunta da PNS utilizada para obter as informacdes necessarias ao calculo do
referido indicador foi a P32 descrita da seguinte maneira: “Se homem: Nos tltimos 30
dias o senhor chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma tnica
ocasido? Ou se mulher: Nos ultimos 30 dias a senhora chegou a consumir 4 ou mais doses
de bebida alcodlica em uma tnica ocasido?”. Com as seguintes opgdes de respostas: 1-

Sim; 2- Nao.
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2) Proporcio do Consumo Abusivo e frequente de Alcool (Heavy Drinking)

Para caracterizar o consumo abusivo e frequente de alcool, foi utilizado o
indicador “heavy drinking” proposto pelo CDC, que considera a ingestdo semanal igual
ou superior de 8 doses para mulheres e 15 para homens (CDC, 2015). Para o calculo deste
indicador, foram consideradas duas questdes da PNS: “P28. Quantos dias por semana o(a)
sr(a) costuma tomar alguma bebida alcoolica?” e “P29. Em geral, no dia que o(a) sr(a)
bebe, quantas doses de bebida alcoolica o(a) sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica
equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer
outra bebida alcoodlica destilada)”. Os resultados das duas questdes foram multiplicados
e, para caracterizar o consumo abusivo e frequente de alcool, foram considerados
resultados maiores ou iguais a 8 doses por semana para as mulheres e 15 por semana para

os homens.

3) Proporcio do Consumo de Alcool e dirigir em seguida (Drinking and
driving)

Para a obtencdo de informagdes do indicador que relaciona o consumo de alcool
e a dire¢do de veiculos automotores logo em seguida, foi utilizada a seguinte pergunta da
PNS: “P30. Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu

logo depois de beber?”. Com as seguintes opgoes de respostas: 1- Sim; 2- Nao.

Indicadores referentes aos acidentes de transito

Em relagdo ao acidente de transito, foi utilizada a pergunta O9: “Nos ultimos 12
meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de transito no qual tenha sofrido lesdes
corporais (ferimentos)?”.

Além da investiga¢do da ocorréncia de acidente de transito na populacdo geral, no
presente estudo, foi investigada a sua ocorréncia na populagdo que referiu consumo de

alcool.
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4) Proporc¢ao de pessoas envolvidas em acidentes de transito com lesdes
corporais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa na populacio

adulta brasileira

5) Proporciao de pessoas envolvidas em acidentes de transito com lesoes
corporais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa na populacio

adulta brasileira e que referiram consumo abusivo de alcool

6) Proporc¢ao pessoas envolvidas em acidentes de transito com lesoes
corporais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa na populacio

adulta brasileira e que referiram consumo abusivo e frequente de alcool

7) Proporciao de pessoas envolvidas em acidentes de transito com lesoes
corporais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa na populacio

adulta brasileira e que referiram beber e dirigir logo em seguida
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5. RESULTADOS

5.1 — Analise sociodemografica

Consumo Abusivo de Alcool (Binge Drinking)

Os dados da PNS indicam que 13,1% da populagdo brasileira consome alcool de
maneira abusiva. O binge drinking se mostrou um comportamento predominantemente
masculino, uma vez que ¢ trés vezes maior nos homens do que nas mulheres. As faixas
de idade mais jovens apresentam prevaléncias maiores desse padrdo de consumo, em
relacdo as faixas com maiores idades, havendo uma diminuicao a partir dos 40 anos
(Tabela 1).

Os homens e mulheres com mais escolaridades consomem mais alcool
abusivamente do que aqueles que possuem menos estudo na vida. Homens negros
também se destacam por possuirem uma alta prevaléncia de binge drinking. Os solteiros,
tanto mulheres quanto homens, também sao os que mais mantém esse padrao de consumo,

assim como individuos que estdo em estratos socioeconomicos mais favorecidos (Tabela

D).
Consumo Abusivo e frequente de Alcool (Heavy Drinking)

Segundo os dados da PNS, quase 6% da populagdo brasileira tem um consumo
abusivo e frequente de alcool. Os homens s3o os maiores responsaveis por esse consumo
abusivo e frequente, apresentando uma prevaléncia de 8,8%, enquanto que nas mulheres
esse consumo pesado € de 3,7% (Tabela 2).

As faixas mais jovens sdo aquelas que apresentaram as maiores prevaléncias de
heavy drinking, havendo declinio desse tipo de consumo de 4lcool conforme o aumento
das idades. Homens e mulheres com ensino fundamental completo ou médio incompleto
consomem mais alcool de maneira pesada. Os homens de cor de pele preta, solteiros, e
com menos renda, também se destacam como aqueles que mais fazem o consumo abusivo

e frequente de alcool (Tabela 2).
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Consumo de alcool e direcio logo em seguida (Drinking and driving)

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Satde 2013, quase um quarto da
populagdo brasileira possui o habito de consumir alcool e dirigir logo em seguida (24,3%).
Quando comparadas por sexo, a prevaléncia do drinking and driving foi mais do que o
dobro entre os homens (27,4%) do que entre as mulheres (11,9%) (Tabela 3).

O comportamento de beber e dirigir, segundo a PNS, foi superior nas faixas de
idade mais jovens (até 39 anos), quando comparadas as idades mais avangadas, tanto para
os homens quanto para as mulheres (Tabela 3).

A prevaléncia do drinking and driving entre os brasileiros que possuem ensino
médio completo ou mais ¢ maior, para ambos os sexos, quando comparados com os que
tém menos escolaridade. Ja os homens que relataram raga / cor da pele parda foram os
que mais apresentaram esse tipo de comportamento de beber e dirigir e, entre as mulheres,
as que relataram cor da pele preta tiveram a maior prevaléncia do referido indicador
(Tabela 3).

Quanto ao estado civil, os homens separados ou divorciados sdo os que possuem
as maiores prevaléncias de consumo de alcool e direcao logo em seguida, enquanto entre
as mulheres, as viuvas foram as que mais relataram essa pratica. No que se refere ao nivel
socioecondmico, os homens da classe B e E sdo os que possuem as maiores prevaléncias
desse comportamento, enquanto entre as mulheres, os maiores indices se encontram nos

niveis A e C (Tabela 3).

Envolvimento em acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12

meses anteriores a pesquisa

A prevaléncia do envolvimento em acidentes de transito com lesdo corporal nos
ultimos 12 meses anteriores a pesquisa foi de 3,1%. O sexo masculino foi responsavel
pela maior parte dos envolvimentos em acidentes (4,5%), quando comparado com o sexo
feminino (1,8%). As faixas de idade mais jovens apresentaram prevaléncias maiores de
envolvimento em acidentes de transito em relagdo as faixas de idade avancadas, sendo
perceptivel o padrdo de diminui¢ao do envolvimento a partir dos 40 anos da idade (Tabela

4).
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Quanto ao grau de escolaridade, os individuos com ensino fundamental completo
ou médio incompleto foram os que mais se envolveram em acidentes de transito. No que
se refere a raca / cor da pele, os homens que mais se envolveram em acidentes de transito,
foram os que relataram cor da pele preta ou parda. Ja entre as mulheres, o maior
envolvimento em acidentes de transito se deu dentre as que relataram outras ragas ou cor
da pele parda. Em relacdo ao estado civil, tanto homens quanto mulheres solteiras foram
0s que mais se envolveram em acidentes de transito. Quanto ao nivel socioecondmico, 0s
homens mais pobres possuem as maiores prevaléncias de acidentes, enquanto as mulheres
com melhores condi¢des de vida sdo as que mais se envolveram em acidentes de transito

(Tabela 4).

Envolvimento em acidente de transito com lesdo corporal lesdes corporais
entre os individuos que referiram consumo abusivo de alcool (Binge

drinking)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa, entre os individuos que referiram consumo abusivo de dlcool, aproximadamente
0,8% se envolveram em acidentes de transito. Esse percentual foi maior em homens
(1,5%) quando comparado com as mulheres (0,2%) (Tabela 5).

Os individuos mais jovens se envolveram mais em acidentes de transito com
lesdes corporais do que aqueles com idade mais avancadas. Nao foram encontradas
diferencas por grau de escolaridade (Tabela 5).

Os homens que se declararam com a cor da pele preta, solteiros, e de baixa renda,
foram aqueles que mais se envolveram em acidentes de transito relacionados ao ato de

consumir mais de cinco doses de bebidas alcoodlicas em uma s6 ocasido (Tabela 5).
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Envolvimento em acidente de transito com lesdo corporal entre os
individuos que referiram consumo abusivo e frequente de alcool (Heavy

drinking)

Segundo a PNS 2013, 0,3% dos individuos que referiram consumo abusivo e
frequente, se envolveram em acidentes de transito com lesdo nos ultimos 12 meses
anteriores a pesquisa. Esse percentual foi maior em homens (0,6%) do que em mulheres
(0,1%) (Tabela 6).

Os homens com menos escolaridade, negros, solteiros e de baixa renda, possuiram
maior envolvimento em acidentes de transito com lesdes corporais relacionado ao habito

de consumo abusivo e frequente de alcool (Tabela 6).

Envolvimento em acidente de transito com lesdes corporais entre os
individuos que referiram consumo de alcool e direcio logo em seguida

(Drinking and driving)

Entre as pessoas que referiram consumir alcool e dirigir um veiculo automotor em
seguida, aproximadamente 0,4% se envolveram em acidentes de transito. Segundo a
PNS, o percentual de homens que se envolveram em um acidente de transito e que
relataram beber e dirigir em seguida (0,8%) foi bem maior que a propor¢do obtida entre
as mulheres (0,1%). Entre os homens, a faixa de idade dos mais jovens (18 a 29 anos)
apresentou maior prevaléncia de pessoas que sofreram acidentes de transito e que
relataram comportamento de drinking and driving. Entre as mulheres, a partir de 40 anos
de idade, a prevaléncia foi indetectavel na amostra (Tabela 7).

A escolaridade ndo apresentou discrepancia significativa, tanto para os homens
quanto para as mulheres. Em relacdo a raga / cor da pele, os homens negros apresentam
maiores prevaléncias. Os homens solteiros, também apresentam numeros elevados, assim
como os que estdo no estrato econdmico E. J& as mulheres que possuem melhor nivel
socioecondmico, apresentam maior envolvimento em acidentes de transito e habito de

beber e dirigir (Tabela 7).
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5.2 — Analise por recorte geografico

Consumo de alcool e dire¢ao logo em seguida (Drinking and driving)

Nesta secdo, apresenta-se uma analise do indicador de consumo de alcool seguido
de conducdo de veiculo a motor por situagdo de residéncia urbana/rural, grandes regides,
Unidades da Federagao (UF), e capitais dos estados.

A populacdo masculina que reside em darea rural apresentou uma maior
prevaléncia do drinking and driving em relagdo aquela que vive em area urbana. Ja a
populagdo feminina apresentou percentuais semelhantes nas duas situagdes de domicilio
(Tabela 8).

Entre os homens, a regido que apresentou um maior percentual de pessoas que
dirigiram logo ap6s beber foi a Centro-Oeste, enquanto a Regido Sudeste foi a que obteve
a menor prevaléncia. Ja entre as mulheres, o maior percentual foi na Regido Norte, € o
menor na Regido Sul (Tabela 8).

A anélise também mostrou que, entre os homens, Piaui, Maranhdo e Mato Grosso
foram as UFs que obtiveram as maiores prevaléncias do drinking and driving, enquanto
as mais baixas foram obtidas no Espirito Santo, Sdo Paulo e no Rio de Janeiro. Entre as
mulheres, as maiores prevaléncias do beber e dirigir ocorreram no Paré, no Ceard, e em
Roraima, e as mais baixas foram no Espirito Santo e em Amapa (Tabela 8).

A capital brasileira com o maior percentual de pessoas que dirigiram depois de
beber foi Teresina (44,4%). Na populagdo masculina, Teresina (50,5%) e Goiania
(44,9%) tiveram os maiores percentuais, enquanto que os mais baixos foram evidenciados
em Vitoria (12,4%) e Porto Alegre (13%). Entre as mulheres o drinking and driving foi
mais elevado em Boa Vista (28%) e Cuiaba (23,2%), e menor em Rio Branco (1,6%) e
Vitéria (2,5%) (Tabela 9).

De maneira geral, no Brasil, essa pratica ¢ predominante na regido Centro-Oeste
e Nordeste. Entre os homens da faixa etaria mais jovem, de 18 a 29 anos, o drinking and
driving fol mais prevalente na area rural, e a regido Centro-Oeste foi a que teve a maior
propor¢cdo de homens com esse tipo de comportamento. As UFs com maiores
prevaléncias do beber e dirigir, foram o Piaui (44,2%) e o Maranhao (41,4%). As menores
proporgdes ocorreram no Rio de Janeiro (13,5%) e no Distrito Federal (16,2%). Entre as

mulheres, da mesma faixa de idade, a regido Norte se destacou com o maior percentual
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de drinking and driving, e as UFs com maiores prevaléncias foram o Para (31,7%) e o
Rio Grande do Norte (30,7%) (Tabela 10).

Entre os homens da faixa de idade de 30 a 39 anos, as regides Centro-Oeste e
Nordeste foram a que mais se destacaram com altas prevaléncias. As UFs com maiores
valores do drinking and driving foram o Maranhao (50,7%) e a Paraiba (48,3%). As
menores prevaléncias foram apresentadas pelo Rio de Janeiro (13,5%) e Distrito Federal
(16,2%). Entre as mulheres, da mesma faixa de idade, a regido Norte foi a que teve maior
percentual desse habito. Os valores mais elevados do comportamento de beber e dirigir
foram observados no Piaui (34,2%) e no Para (40,8%), entre as mulheres de 30 a 39 anos
(Tabela 10).

A populagdo masculina, da faixa de 40 anos ou mais, apresentou maiores
prevaléncias nas areas rurais, € principalmente nas regioes Nordeste e Centro-Oeste. As
UFs com maiores valores de drinking and driving foram o Maranhao (40,2%) e o Piaui
(38,8%). Os menores percentuais ocorreram no Mato Grosso do Sul (16,5%) e no Pard
(15,2%). Na populagdo feminina, da mesma faixa de idade, as prevaléncias das areas
rurais e urbana ndo apresentaram diferencas significativas entre si, € as regides Nordeste
e Centro-Oeste corresponderam os maiores percentuais. As UFs com as maiores
prevaléncias de drinking and driving, entre as mulheres da faixa etaria de 40 anos ou

mais, foram Minas Gerais (35,1%) e Maranhao (32%) (Tabela 10).

Envolvimento em acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12

meses anteriores a pesquisa

De acordo com a pesquisa, entre os homens hd um predominio da prevaléncia de
acidentes de transito nos que residem em areas urbanas, enquanto entre as mulheres, a
maior prevaléncia estéd entre as que residem em areas rurais (Tabela 11).

Dentre as Grandes Regides do Brasil, a Regido Norte ¢ a que possui a maior
proporgao de acidentes de transito com lesdes corporais, na populagdo masculina. Entre
as mulheres, a regido com o maior percentual de acidentes de transito com lesdes
corporais ¢ a Regido Centro-Oeste. O menor percentual desses acidentes, tanto para
homens e para mulheres, ocorreu na Regido Sudeste (Tabela 11).

As maiores prevaléncias de acidentes de transito com lesdo corporal nos homens

foram em Roraima (11%), e no Piaui (8,8%). Entre as mulheres, o maior percentual foi,
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também, em Roraima (6,5%), seguido do obtido em Goids (3,7%). As menores
prevaléncias de acidentes, na populagdo masculina, foram encontradas no Rio de Janeiro
(2,4%) e no Espirito Santo (1,6%). Na populacdo feminina, os menores percentuais
ocorreram em Alagoas (1%) e no Rio Grande do Sul (1,1%) (Tabela 11).

As capitais brasileiras com a maior propor¢do de homens que tiveram
envolvimento em acidentes de transito com lesdes corporais foram Boa Vista (11,6%),
Porto Velho (9,7%), e Goiania (9,3%). Entre as mulheres, os maiores percentuais
ocorreram nas mesmas capitais, respectivamente iguais a 7,1%, 4% e 3,7%. Os menores
valores entre as capitais, na populacdo masculina, foram encontrados no Rio de Janeiro
(3%), em Sao Paulo (2,7%) e em Porto Alegre (2,9%). Na populagdo feminina, os valores
mais baixos foram observados em Aracaju (0,8%), Porto Alegre (0,7%) e em Sao Luis
(0,6%) (Tabela 12).

De maneira geral, segundo a PNS, a maior proporcao dos acidentes de transito foi
apresentada nas regides Norte e Centro-Oeste. Entre os homens mais jovens, da faixa de
idade de 18 a 29 anos, os acidentes de transito ocorreram com mais frequéncia nas areas
urbanas do que nas areas rurais. Ainda que o Centro-Oeste tenha sido a regido com a
maior prevaléncia de acidentes entre os homens mais jovens, as UFs com maior propor¢ao
de acidentes foram Roraima (17,4%) e Rio Grande do Norte (14,4%). As menores
prevaléncias de acidentes ocorreram no Rio de Janeiro (3,9%), Espirito Santo (2,3%) e
Rio Grande do Sul (5,2%) (Tabela 13).

As mulheres mais jovens, da faixa de idade de 18 a 29 anos, apresentaram maiores
prevaléncias de acidentes de transito na situagdo rural de residéncia, principalmente no
Centro-Oeste. As UFs com os maiores percentuais de acidentes foram Mato Grosso
(7,6%), Goias (7%) e Roraima (7,9%). Os menores percentuais entre as mulheres foram
encontrados em Pernambuco (1,2%), Rio Grande do Norte (1,4%) e Sdo Paulo (1,2%)
(Tabela 13).

Os homens da faixa de idade de 30 a 39 anos apresentaram maiores prevaléncias
de acidentes na regido Nordeste, ¢ a diferenga entre as areas urbanas e rurais nao foi
expressiva. As UFs com os maiores percentuais de acidentes de transito com lesdo foram
Piaui (15,6%), Roraima (11,9%) e Santa Catarina (13,1%). Os menores valores foram
observados no Rio de Janeiro (2,6%) e no Espirito Santo (2,6%). As mulheres desta
mesma faixa de idade também ndo apresentaram diferencas muito significativas quanto a
situacdo urbana ou rural de residéncia. A maior prevaléncia dos acidentes de transito foi

encontrada na regido Centro-Oeste ¢ as UFs com maiores percentuais foram Roraima



40

(7,3%) e Mato Grosso (3,7%). Os menores percentuais foram apresentados por Alagoas
(1,3%) e Sao Paulo (1,2%) (Tabela 13).

Os homens da faixa de idade de 40 anos ou mais residentes em areas urbanas
apresentam uma maior propor¢do de acidentes de transito quando comparados com os
que vivem em areas rurais. A regido que teve a maior propor¢do de acidentes foi o
Nordeste, e as UFs com os maiores percentuais foram o Piaui (6%) e o Para (7,5%). Os
menores percentuais foram evidenciados no Mato Grosso do Sul (1,2%) e em Santa
Catarina (0,9%). Entre as mulheres da mesma faixa de idade, a regido com maior
prevaléncia dos acidentes de transito foi a Centro-Oeste. O Parana (2,6%) e Goias (2,5%)
foram as UFs com os maiores valores encontrados, enquanto os menores foram obtidos

em Sao Paulo (0,6%) e no Rio Grande do Sul (0,3%) (Tabela 13).

Dados do Departamento Nacional de Transito (Denatran)

Segundo dados provenientes do Denatran, a regido Sudeste € a que possui o maior
numero de infragdes n° 5169, em toda série temporal analisada (Tabela 14).

No ano de 2011 até 2014 o Rio de Janeiro se destacou pelo maior nimero de
infracdes, em comparacdo com as outras UFs. A partir de 2013, outras UFs do Sudeste,
como Sao Paulo e Minas Gerais, também passam a ter uma maior importancia com
numeros elevados de infragdes cometidas e registradas pelo Denatran (Tabela 14).

E importante ressaltar que o padrdo infracional do Rio de Janeiro, que estava
estabelecido com numeros elevados, sendo o estado com maior niimero de infragdes em
2011 (23,6%), passa a decrescer a partir de 2012 (20,8%) até o ano de 2016 (4,7%). Por
outro lado, os estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, cresceram em numero de infragdes
cometidas (Tabela 14).

Outro ponto a ser destacado da analise dos dados do Denatran se refere aos poucos
registros por infracdo encontrados na regido Norte e Nordeste. No Piaui, esses registros

chegam a ser nulos nos anos de 2011 e 2015 (Tabela 14).
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5.3 - Tabelas

Analise sociodemografica

Tabela 1. Consumo abusivo de alcool (Binge drinking) por sexo segundo variaveis
sociodemograficas. PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
% % %
LI LS LI LS LI LS
Total 21,3 20,5 222 | 68 64 73 | 13,1 12,6 13,6
Faixa de idade
18 a 29 anos 27,5 257 293|109 9,7 122|184 17,3 19,5
30 a 39 anos 27,7 258 296 | 96 86 10,8 | 17,5 164 18,5
40 anos e mais 16,1 15,1 17,1 | 4,2 3,7 4.6 9,2 8,7 9,7

Grau de escolaridade

Sem instrugdo ¢ fundamental
incompleto

18,5 174 19,7 | 43 3,8 48 | 10,6 10,0 11,2

Fundamental completo e médio

23,7 21,6 259 |83 72 95 |153 14,1 165

incompleto

Médio completo ou mais 233 222 246 | 86 79 94 | 147 14,0 154
Raca / cor da pele

Branca 199 18,6 21,2 | 58 52 6,5 | 11,8 11,2 12,6

Preta 26,3 23,5 292 90 7,6 10,6 | 164 149 18,0

Parda 22,0 209 231 | 75 68 82 | 139 132 145

Outras 18,6 13,8 247 | 69 47 99 | 11,5 9,1 144

Estado civil

Solteiro(a) 27,6 263 289 | 10,6 9,7 11,5| 184 17,6 19,2
Casado(a) / Vive com 16,1 15,1 17,3 | 4,1 35 4,6 | 97 92 103
companheiro(a)

Separado(a) / Divorciado(a) 22,5 19,6 257 | 98 80 11,8 | 14,6 13,1 16,2
Vitvo(a) 11,9 89 158 | 2,0 LS 28 | 39 31 4,8

Nivel socioecondmico

A 27,4 21,8 338 | 98 73 13,0 | 174 145 20,8
B 22,0 20,5 23,7 74 6,5 84 | 139 13,0 149
C 21,1 199 224 | 75 68 82 | 132 12,5 139
D 19,9 18,5 215 | 49 43 56 | 11,3 10,6 12,1
E 222 18,7 26,1 | 42 26 6,7 | 143 12,1 16,7

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 2. Consumo abusivo e frequente de alcool (Heavy drinking) por sexo segundo

variaveis sociodemograficas. PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
% % %
LI LS LI LS LI LS

Total 88 83 93 |37 34 40| 59 56 62
Faixa de idade

18 229 anos 10,3 92 11,5]| 62 54 72 | 81 74 8,8

30 a 39 anos 98 88 11,0 | 48 42 55| 70 64 76

40 anos e mais 7,7 7,0 8,4 2.3 2,0 2,7 4.6 4,3 5,0
Grau de escolaridade

i’qecrg;lﬁg;‘?ﬁo efundamental | g g5 oo |27 23 31|55 51 60

fn‘i‘;‘iﬁgzzal completoemédio | g9 g5 14| 49 41 60 | 72 64 80

Médio completo ou mais 81 73 89 | 42 38 48 | 58 54 63
Raca / cor da pele

Branca 73 6,6 81 | 27 24 32 |47 43 5,1

Preta 13,0 11,1 153 | 6,0 49 74 | 90 79 103

Parda 94 87 102 43 39 48 | 66 62 70

Outras 93 60 142 40 25 63 | 61 44 83
Estado civil

Solteiro(a) 11,5 10,7 124 | 63 57 70 | 87 82 92

Casado(a) / Vive com 64 57 72 | 1,8 1,5 2,1 |39 36 43

companheiro(a)

Separado(a) / Divorciado(a) 9,2 74 11,5 | 5.0 3,9 6,5 6,6 5,6 7.9

Vitvo(a) 51 3,1 8,3 L1 07 L7 | 1,9 1,3 26
Nivel socioecondmico

A 7,1 45 112 | 40 26 6,1 53 39 72

B 75 6,6 85 | 32 27 38 |51 46 56

C 88 80 9,7 | 44 39 50|62 58 6,7

D 97 86 11,0 3,0 25 36 | 59 53 65

E 122 95 155| 34 20 57 | 83 6,7 104

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do

intervalo de confianga.
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Tabela 3. Propor¢ao de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consumiram
alcool e dirigiram logo em seguida (Drinking and driving) por sexo segundo variaveis
sociodemograficas. PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
% — % %
LI LS LI LS LI LS
Total 274 255 293 | 11,9 98 14,0 | 243 22,7 26,0
Faixa de idade
18 a 29 anos 302 27,1 33,6 | 12,1 8,7 16,6 | 253 22,7 28,1
30 a 39 anos 31,3 28,1 347|173 13,1 225 | 27,8 251 30,6
40 anos ou mais 24,7 224 272|105 7,5 145 | 22,0 200 24,1

Grau de escolaridade

Sem instrugdo e fundamental

; 23,5 20,7 263 | 89 52 149 | 225 199 25,1
incompleto

Fundamental completo e médio 221 182 260 | 98 55 169 | 207 171 243

incompleto

Médio completo ou mais 319 29,5 343 | 140 11,5 17,0 | 26,2 243 282
Racga / cor da pele

Branca 253 22,8 27,7 | 11,6 89 143 | 222 202 242

Preta 29,1 224 359|142 6,0 30,1 | 263 203 324

Parda 304 273 334 | 13,0 94 16,6 | 274 24,8 30,1

Outras 146 80 251 | 74 24 206 | 132 7,7 219

Estado civil

Solteiro(a) 28,6 258 31,5 | 14,1 109 17,3 | 25,7 232 28,1
Casado(a) / Vive com companheiro(a) | 255 229 28,0 | 84 52 11,6 | 22,5 20,3 24,7
Separado(a) / Divorciado(a) 32,7 26,6 394 | 16,1 10,5 23,8 | 274 229 324
Viavo(a) 213 123 344 | 175 63 401 | 168 95 24,1

Nivel socioeconomico

A 19,8 3.1 144 | 13,8 88 21,0 | 174 13,7 219
B 31,6 28,8 345 | 12,8 98 16,7 | 26,1 23,8 285
C 26,8 242 29,6 | 14,1 103 19,1 | 24,7 224 272
D 245 21,0 283 | 11,2 62 194 | 22,7 19,6 26,0
E 29,1 20,8 39,0 | 7.1 1, 343 | 274 198 36,6

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 4. Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais de idade que se envolveram em
acidente de transito com lesées corporais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa
por sexo segundo variaveis sociodemograficas. PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
% % %
LI LS LI LS LI LS

Total 4,5 4,0 4,9 1,8 1,6 2,0 3,1 2,8 3.3
Faixa de idade

18 a 29 anos 7,1 6,0 83 3,0 2,5 3,7 4,9 43 5,5

30 a 39 anos 6,0 5,0 7,0 2,3 1,8 2,8 39 34 4.4

40 anos ou mais 2,4 2,1 29 1,1 0,9 1,4 1,7 1,5 1,9
Grau de escolaridade

isneggr:;igt‘g"'éo ¢ fundamental 38 31 44 | 12 09 15 | 24 21 28

:ig‘:ﬁg{g‘éal completo ¢ médio 50 41 62 | 22 16 28 | 37 31 43

Médio completo ou mais 4,4 3.8 5,1 2,1 1,8 2,5 3,1 2,7 34
Racga / cor da pele

Branca 3,7 32 43 1,5 1,2 1,8 2,4 2,2 2,8

Preta 5,0 3,7 6,6 1,7 1,1 2,7 3,1 2.4 4,1

Parda 4,9 4,3 5,6 2,1 1,8 2,5 3,3 3,0 3,7

Outras 2,5 1,3 5,0 2,8 1,5 5,0 2,7 1,7 4,2
Estado civil

Solteiro(a) 6,1 53 7,0 2,5 2,0 3,0 43 3.8 4,8

Casado(a) / Vive com companheiro(a) 32 2,7 3,7 1.4 1,1 1,8 2,3 2,0 2,6

Separado(a) / Divorciado(a) 2,8 2,0 3,9 1,8 1,1 2,9 2,2 1,6 2,9

Vitvo(a) 2.4 1,0 53 0,7 0,3 1,0 1,0 0,6 1.4
Nivel socioecondomico

A 2,5 0,7 1,5 2,5 1,1 5,6 2,5 1,5 4,2

B 4,3 3,5 53 1,7 1,3 2,1 2,8 2,4 33

C 4,4 39 5,0 1,8 1,5 2,1 2,9 2,6 32

D 4,0 34 4,8 1,8 1.4 24 2,8 2,3 32

E 5,8 4,1 8,1 1,5 0,9 2,5 3.9 2,9 5,2

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do

intervalo de confianga.
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Tabela 5. Envolvimento em acidente de trinsito com lesdo corporal nos ultimos 12
meses anteriores a pesquisa entre os individuos que referiram consumo abusivo de
alcool (Binge drinking) por sexo segundo variaveis sociodemograficas. PNS, Brasil,
2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemogrificas IC 95% IC 95% IC 95%
% % %
LI LS LI LS LI LS
Total 1,5 1,2 L7 1 02 02 03 0,8 07 09
Faixa de idade
18 a 29 anos 2,8 22 3,5 0,5 0,3 0,7 1,5 1,2 1,9
30 a 39 anos 2,1 ,6 2,8 | 03 02 0,5 1,1 0,9 1,4
40 anos e mais 0,6 0,4 0,9 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2 0,4

Grau de escolaridade

Sem instru¢do e fundamental 1.4 1.1 1.9 0.1 0.1 0.2 0.7 0.5 0.9

incompleto

fn‘i‘(‘)ﬁﬁzi‘gal completoemédio |y o3 55 | 03 02 05| 1,0 07 13
Médio completo ou mais L4 1,1 7103 02 05108 06 1,0

Raca / cor da pele

Branca 0 08 131102 o011 04|06 04 07
Preta 25 1,6 37 |01 01 03 L1 08 1,7
Parda 18 14 22,03 02 04109 08 1,1
Outras 0,7 01 32| 04 0,1 1,7 105 02 15

Estado civil

Solteiro(a) 23 1,9 29 |04 03 06 | 1,3 1,1 15
Casado(a) / Vive com 07 05 1,0 |02 01 03104 03 06
companheiro(a)

Separado(a) / Divorciado(a) 1,0 0,6 1,9 0,2 0,1 0,9 0,5 0,3 0,9
Vitvo(a) 1,1 0,2 52 | 0,0 - - 02 0,1 1,0

Nivel socioecondmico

A 0,7 03 1,7 | 0,6 0, 36 | 0,6 0,2 1,8
B 1,1 0,8 1,6 | 0,3 0,1 0,5 0,7 0,5 0,9
C 1,5 1,2 20102 02 03 0,8 0,6 1,1
D 1,6 1,2 23 0,2 0,1 0,3 0,8 0,6 1,1
E 2,3 1,3 42 1 0,3 0,1 1,1 14 08 25

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 6. Envolvimento em acidente de trinsito com lesdo corporal nos ultimos 12
meses anteriores a pesquisa entre os individuos que referiram consumo abusivo e
frequente de alcool (Heavy drinking) por sexo segundo variaveis sociodemograficas.
PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
% % %
LI LS LI LS LI LS
Total 0,6 05 08 | 0,1 0,1 0,1 0,3 03 0,4
Faixa de idade
18 a 29 anos 1,3 0,8 L9 | 0,2 0,1 04 | 0,7 0,5 1,0
30 a 39 anos 0,8 05 1,3 0,1 0,1 02 | 04 03 0,6
40 anos e mais 0,3 0,2 0,5 0,0 - - 0,1 0,1 0,2

Grau de escolaridade

Sem instru¢do e fundamental 0.8 0.5 12 0.1 0.0 0.1 0.4 0.3 0.5

incompleto

ﬂi‘ﬁﬁii’fl completoemédio | ¢ o4 10 | 01 01 03| 04 02 05
Médio completo ou mais 04 03 07|01 01 0203 02 04

Raca / cor da pele

Branca 04 03 06|01 00 01|02 01 03
Preta 14 07 27|01 00 03|07 04 12
Parda 07 05 10|01 00 02|04 03 05
Outras ol 01 10|04 01 17|03 01 10

Estado civil

Solteiro(a) 1,0 07 1,3 ] 02 0,1l 03 | 06 04 07
Casado(a) / Vive com 0,4 0,2 0,7 0,0 - - 0,2 0,1 0,3
companheiro(a)

Separado(a) / Divorciado(a) 0,3 0,1 1,1 0,0 - - 0,1 0,0 04
Vitvo(a) 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - -

Nivel socioecondmico

A 0,1 0,0 05| 00 - - 0,1 0,0 02
B 04 03 08 | 01 0,1 02 (03 02 04
C 0,7 0,5 L0 | 0,1 0,1 02 |04 03 05
D 07 04 1,2 |01 00 0,1 03 02 06
E 0,8 04 1,7 | 03 0,1 1,1 0,6 03 1,1

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 7. Envolvimento em acidente de trinsito com lesdo corporal nos ultimos 12
meses anteriores a pesquisa entre os individuos que referiram consumo de alcool e
direcio logo em seguida (Drinking and driving) por sexo segundo variaveis
sociodemograficas. PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Variaveis sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95%
Y ——mmm % ——mm % ——
LI LS LI LS LI LS

Total 0,8 0,6 09 0,1 0,1 0,2 04 03 0,5
Faixa de idade

18 a 29 anos 1.4 1,0 1,9 02 0,1 0,3 0,7 05 1,0

30 a 39 anos 1,1 0,7 1,6 | 02 0,1 0,5 0,6 04 08

40 anos e mais 0,4 0,2 0,6 0,0 - - 0,2 0,1 0,3
Grau de escolaridade

ifcrgr;‘;g;‘?ﬁo ¢ fundamental 07 05 10|01 00 01|03 02 05

illlr;(ig;rllz?gal completo e médio 0.8 0.5 11 0.0 ) ) 0.4 03 0.5

Médio completo ou mais 0,8 0,6 1,2 02 0,1 04 | 04 03 0,6
Raca / cor da pele

Branca 0,5 04 08 0,1 0,1 0,3 0,3 02 04

Preta 4 07 26 | 00 - - 0,6 03 1,1

Parda 09 07 1,2 0,1 0,1 0,2 0,5 0,3 0,6

Outras 0,1 0,0 1,0 | 0,0 - - 0,1 0,0 03
Estado civil

Solteiro(a) 1,3 1,0 1,7 02 0,1 0,3 0,7 0,5 0,9

Casado(a) / Vive com 04 02 06 | 0,1 00 03 02 0,1 0,3

companheiro(a)

Separado(a) / Divorciado(a) 0,5 0,2 1,2 0,2 0,0 1,0 0,3 0,1 0,7

Viavo(a) 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - -
Nivel socioecondmico

A 02 0,1 0,7 0,6 0,1 3.8 04 0,1 1,8

B 0,8 0,5 1,2 02 0,1 04 | 04 03 0,7

C 0,7 05 1,0 | 0,1 0,0 0,1 0,3 02 05

D 0,8 0,5 1,2 0,1 0,0 02 04 03 0,6

E 1,1 0,5 24 1 0,0 - - 0,6 03 1,3

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Analise por recorte geografico

Tabela 8. Proporc¢io de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consumiram
alcool e dirigiram logo em seguida (Drinking and driving) por sexo segundo Situacio,
Grandes Regides e Unidades da Federacao (UF). PNS, Brasil, 2013

Sexo
Brasil, Situacio, Masculino Feminino Total
Grandes Regioes e
UF o IC 95% Y IC 95% % I1C 95%
° LI LS ’ LI LS LI LS
Brasil 27,4 25,5 29,3 11,9 9.8 14,0 24,3 22,7 26,0
Urbana 26,7 246 287 | 119 97 141 | 236 219 254
Rural 32,8 28,3 37,3 11,9 5,0 18,8 30,4 26,3 34,4
Norte 288 241 336 | 2101 105 316 | 275 229 321
Rondodnia 29,9 21,1 38,8 12,3 0,0 26,6 26,4 18,3 34,5
Acre 28,1 18,6 37,6 15,3 33 27,2 25,1 17,3 32,9
Amazonas 27,0 19,3 34,7 10,9 1,2 20,6 244 17,6 31,2
Roraima 37,4 29,4 45,5 25,1 12,3 37,8 35,2 28,0 425
Par4 268 176 360 | 336 121 550 | 279 187 370
Amapa 292 186 399 | 43 00 129 | 264 169 358
Tocantins 353 276 430 | 88 19 156 | 300 237 362
Nordeste 322 286 359 | 130 86 175 | 294 261 328
Maranhiio 458 350 567 | 93 00 222 | 389 30 477
Piaui 41,0 33,2 48,7 22,2 9,3 35,1 37,1 30,5 43,7
Ceara 31,4 242 38,6 26,6 9,7 43,6 30,7 23,7 37,7
Rio Grande do Norte | 37,6 30,5 447 21,8 2.4 41,3 36,1 29,4 42,7
Paraiba 37,4 26,7 48,2 11,6 0,0 25,4 32,9 23,8 42,0
Pernambuco 24,6 18,5 30,6 10,1 2.3 17,9 22,5 17,1 279
Alagoas 215 142 288 | 131 12 250 | 205 139 270
Sergipe 26,6 19,0 343 7,9 0,5 15,3 24,8 17,7 31,8
Bahia 306 210 401 | 55 00 118 | 273 183 363
Sudeste 233 200 266 | 11,0 7.6 145 | 208 179 23,6
Minas Gerais 29,4 20,9 37,9 14,0 4,6 23,5 26,6 19,2 34,0
Espirito Santo 19,7 12,0 27,5 4,0 0,0 11,0 17,1 10,5 23,8
Rio de Janeiro 23,5 16,2 30,8 10,5 3,5 17,5 20,8 14,9 26,6
S30 Paulo 20,8 16,8 24,7 10,4 6,2 14,7 18,5 15,1 21,9
Sul 26,9 22,8 31,0 9,6 5,2 14,0 22,9 19,6 26,2
Parana 28,2 20,8 35,6 11,1 3,6 18,6 23,5 17,7 293
Santa Catarina 28,0 21,3 34,7 10,0 0,4 19,6 24,0 18,8 29,1
Rio Grande do Sul 25,2 18,5 31,9 7,7 1,3 14,0 21,8 16,2 27,4
Centro-Oeste 34,1 30,2 38,0 14,7 10,2 19,3 29,6 26,4 32,9
Mato Grosso do Sul 28,8 22,7 34,9 17,8 8,9 26,7 26,3 21,1 31,4
Mato Grosso 38.5 31,0 46,1 14,8 4,9 24,7 32,9 25,8 39,9
Goias 36,3 29,1 43,6 14,6 6,1 23,1 31,7 25,7 37,7
Distrito Federal 29,1 22,6 35,6 12,6 53 19,9 24,7 19,5 30,0

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.



49

Tabela 9. Proporc¢io de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consumiram
alcool e dirigiram logo em seguida (Drinking and driving) por sexo segundo capitais.

PNS, Brasil, 2013
Sexo
- — Total
L. Masculino Feminino
Capitais 1C 95% 1C 95% 1C 95%
% % %

LI LS LI LS LI LS
Todas as capitais 24,4 22,1 26,6 11,8 8,9 14,6 21,3 19,5 23,2
Norte* 21,7 174 26,1 9,3 4,5 14,2 19,6 158 234
Porto Velho 25,0 13,0 36,9 8,9 0,0 21,6 | 21,0 11,4 30,7
Rio Branco 24,7 13,6 358 1,6 0,0 4,8 18,7 10,0 27,4
Manaus 22,6 14,5 30,8 11,0 0,0 24,0 | 20,7 13,3 28,2
Boa Vista 38,5 29,1 48,0 | 28,0 13,1 43,0 | 36,5 27,7 453
Belém 10,3 0,9 19,6 4,2 0,0 10,3 9,6 1,3 17,8
Macapa 28,8 15,5 42,2 4,5 0,0 13,5 | 24,9 13,7 36,0
Palmas 28,2 16,7 39,7 7,3 0,9 13,6 | 23,5 146 32,5
Nordeste* 294 24,7 34,0 10,3 5,8 149 | 25,6 21,6 29,6
Sao Luis 33,6 18,7 48,6 11,8 0,0 29,2 | 30,1 16,5 43,7
Teresina 50,5 40,4 60,6 11,1 0,0 224 | 444 353 53,5
Fortaleza 29,4 14,1 44,7 11,8 0,0 28,3 26,4 11,7 41,1
Natal 27,6 17,2 38,0 17,2 0,5 33,8 | 26,2 16,9 35,6
Jodo Pessoa 32,1 23,0 413 12,5 0,0 31,1 28,7 20,6 36,7
Recife 19,2 10,4 28,0 16,6 3,1 30,1 18,5 10,9 26,0
Maceid 17,8 9,1 26,5 20,6 2,6 38,7 18,4 10,7 26,0
Aracaju 31,1 17,9 443 3,3 0,0 9,9 26,7 152 38,2
Salvador 27,7 17,4 37,9 2,6 0,0 6,1 22,0 142 29,7
Sudeste* 19,6 15,7 23,4 13,7 8,3 19,2 18,1 149 21,2
Belo Horizonte 22,6 15,7 294 12,9 4,2 21,5 | 203 152 255
Vitoria 12,4 4,0 20,7 2,5 0,0 7,4 9,6 3,8 15,4
Rio de Janeiro 25,4 15,2 35,5 11,6 2,0 21,3 21,8 13,8 29,7
Sio Paulo 17,1 124 21,7 15,0 7,4 22,6 16,5 12,6 204
Sul* 21,8 17,5 26,2 6,3 3,3 9,3 17,4 14,1 20,7
Curitiba 26,2 18,7 33,7 6,6 1,4 1,8 | 21,5 155 27,6
Floriandpolis 31,9 2273 41,4 10,8 3,0 18,6 | 25,1 17,5 32,6
Porto Alegre 13,0 7,8 18,2 4,5 0,3 8,7 10,3 6,6 14,0
Centro-Oeste* 339 288 39,1 13,5 8,2 18,8 | 28,3 242 324
Campo Grande 33,5 23,3 43,8 14,0 4,1 239 | 28,5 204 36,6
Cuiaba 32,7 20,8 445 23,2 0,7 45,8 30,0 19,7 40,2
Goiania 449 32,5 57,4 11,7 0,9 22,5 350 25,1 44,9
Brasilia 29,1 22,6 35,6 12,6 5,3 19,9 | 24,7 19,5 30,0

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do

intervalo de confianga.

* Refere-se ao total dos municipios das capitais.
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Tabela 10. Proporc¢io de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consumiram
alcool e dirigiram logo em seguida (Drinking and driving) por sexo e faixa de idade
segundo Situacio, Grandes Regioes e Unidades da Federacdo (UF). PNS, Brasil,

2013

Brasil, Masculino Feminino Total
Grandes 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 ou mais 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 ou mais

Regides e IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC95% | % 1C95%

UF % % % o % o

LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LI

Brasii |30,2 271 336|313 281 347|247 224 272|121 87 166|173 131 225[105 75 145|243 22,7 26,0
Urbana 299 264 33,6|31,2 277 350|240 214 267|125 88 173|170 12,6 224|105 7,5 147|23,6 21,9 254
Rural 32,6 26,0 40,0 |31,5 251 38,7|30,6 254 365| 81 23 250|220 10,7 399|104 29 312|304 263 344
Norte |340 269 41,8318 249 39,6237 184 30,0(230 12,8 377|261 10,5 51,5|11,4 52 232|275 22,9 32,1
Rondénia | 32,0 18,5 494 (37,0 20,5 57,2[20,7 122 331|133 22 512[194 60 475| 14 02 103|264 183 345
Acre 383 24,6 542|275 152 447|185 95 33,1|42 06 234|229 79 508|199 29 672|251 17,3 329
Amazonas | 23.6 140 371283 183 41,0313 21,1 436|135 40 366|172 48 464| 94 13 457|244 176 312
Roraima | 35,6 244 487378 265 505|338 242 450(238 98 475(272 122 500| 77 10 398|352 280 425
Par4 37,0 25,1 50,8|30,5 17,5 47,5|152 6,5 31,6|31,7 157 53,7|408 7.5 854|43,6 14,0 78,6|27.9 18,7 37,0
Amapé 34,1 20,7 50,6|28,9 169 449|162 80 300|157 22 604| - - - | - - - |264 169 358
Tocantins | 324 21,0 46,5351 242 478|382 251 532|118 34 339|176 43 503|86 19 31,8(/300 237 362
Nordeste | 341 28,7 399|335 27,9 39,5(30,1 255 352|11,6 69 188|141 85 224|150 64 31,3(294 261 328
Maranhio | 414 283 557[50,7 352 66,1402 21,7 620| 14 02 96 |188 34 604[320 52 801389 30,1 477
Piaui 442 33,6 555[39,0 24,1 563 (388 29,0 496|135 51 314[342 125 653[165 23 621|371 30,5 43,7
Ceard 30,1 20,8 414|354 233 499|298 20,5 412|208 7.6 454|323 10,5 66,0160 24 598|307 23,7 377
g;"N?;ta:de 48,6 365 608|368 256 49,7268 17,6 385(30,7 92 660|179 54 454|128 24 469|361 294 427
Paraiba 342 20,6 51,1|483 34,6 622|168 87 299|40 05 246|172 3,1 574|159 23 604|329 23,8 42,0
Pernambuco | 21,0 11,8 347 (23,0 147 341[256 172 362|174 7.0 370| 7.1 22 210| 73 10 374[225 171 279
Alagoas 28,8 162 456(31,9 157 541[190 112 304| - - - [229 74 526[159 43 445[205 13,9 27,0
Sergipe 31,5 18,5 483|297 194 42,6|28,6 19,5 40,0288 94 61,1|173 42 498| - - - |248 17,7 318
Bahia 34,6 22,3 493|292 17,5 445|326 22,9 441|86 13 390|28 06 112|157 23 595(273 183 363
Sudeste | 24,9 18,9 32,0290 23,1 356|209 17,3 250|11,1 53 21,8|16,5 10,1 259 |11,0 6,7 17,6 |20,8 17,9 23,6
1(\}4;1;55 28,8 17,2 44,1[32,0 20,1 468|273 188 37.9| 20 06 68 [203 65 481[351 176 579|266 192 34,0
g:gi‘;“’ 32,7 174 528|153 68 310[199 105 345| - - - | - - - [162 30 550|171 105 238
ﬁr‘l’e‘iifo 13,5 64 264[305 21,2 41,7]203 141 283|123 37 338|186 83 367|52 16 151[208 149 266
Sio Paulo | 250 17,2 349|279 203 369|188 143 243|182 7,7 373|147 78 26,1| 84 42 164|185 151 219

Sul 30,2 22,9 38,6 (31,6 251 388266 21,6 32,2(10,7 49 21,6(208 12,6 32452 18 14,0229 19,6 26,2
Parand 30,2 19,7 433|362 254 48,6|247 174 338|155 53 37,5(298 143 520|201 04 106235 177 293
gz‘t’;‘ma 298 17,0 469|282 17,0 42,9334 233 454| 56 09 292[224 81 487[162 3.0 544|240 188 29,1
g(‘;"sglra“de 303 188 450(30,0 203 419|241 168 332[109 2,6 355|11,6 47 262[3,1 11 88 |218 162 274
CS‘;::: 354 29,9 41,4 (342 282 40,6 29,6 244 353[128 78 203|135 75 234[145 89 229(296 264 32,9
Mato
Grossodo |364 248 499|380 27,8 49,5|16,5 10,7 245|225 12,1 378|200 8,1 41,5|78 23 237|263 21,1 314
Sul
](\}/[r‘:)fso 39,7 28,1 52,6|42,8 29,7 57,1|350 23,3 48959 1,8 18,0| 62 08 350|258 11,6 48,0329 258 399
Goids 39,0 30,1 48,8|28,1 19,0 39,6|31,5 22,0 429|114 38 293|180 7.0 388|097 26 298|317 257 377
FDQZZ;;‘; 162 92 271|314 204 451[323 243 41,5[129 50 292|633 15 232|145 73 268|247 195 30,0

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do

intervalo de confianga.
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Tabela 11. Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais de idade que se envolveram
em acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa por sexo segundo Situacdo, Grandes Regioes e Unidades da Federacao
(UF). PNS, Brasil, 2013

Sexo
. — Total
Brasil, Grandes Masculino Feminino
Regides e UF . IC 95% . IC 95% . IC 95%
% LI LS & LI LS % LI LS
Brasil 4,5 4,0 4,9 1,8 1,6 2,0 3,1 2,8 33
Urbana 4,5 4,0 5,0 1,7 1,5 2,0 3,0 2,7 3,3
Rural 4,3 3,3 5,2 2,2 1,3 3,2 3,3 2,6 4,0
Norte 6,8 5,4 8,1 3,0 2,2 3,8 4,8 4,0 5,7
Rondonia 6,8 42 9,3 3,3 1,8 4,8 5,0 3,6 6,4
Acre 5,5 3,6 7,3 2,8 1,7 3,9 4,1 2,9 5,2
Amazonas 5,9 4,1 7,7 2,8 1,5 4,1 43 3,1 5,5
Roraima 11,0 8,1 13,9 6,5 4.4 8,5 8,7 6,9 10,4
Para 7,6 5,1 10,2 3,1 1,6 4,6 5,3 3,6 7,0
Amapa 7,0 4,1 9,9 2,0 1,0 3,1 4.4 2,9 5,9
Tocantins 3,5 1,8 5,1 2,3 0,9 3,7 2,9 1,8 3,9
Nordeste 4,8 4,1 5,5 2,1 1,6 2,6 3,4 3,0 3.8
Maranhio 5,4 2,8 7,9 3,0 1,3 4,7 4,1 2,5 5,7
Piauf 8,8 5,2 12,3 2,9 1,3 4,5 5,7 3,8 7,6
Ceara 5,8 4,0 7,6 2,1 1,0 3,2 3,9 2,8 49
Rio Grande do Norte 6,4 4,0 8.8 2,2 0,8 3,5 4,1 2,8 5,4
Paraiba 4,6 2,7 6,4 3,3 1,9 4,8 3,9 2,8 5,0
Pernambuco 4.4 3,1 5,8 1,4 0,8 2,0 2,8 2,1 3,5
Alagoas 3,6 1,7 5,5 1,0 0,4 1,7 2,2 1,3 3,2
Sergipe 5,4 2,9 8,0 1,5 0,7 2,3 3.4 2,1 4,6
Bahia 3,2 1,9 4,6 2,0 0,7 3,3 2,6 1,7 3,5
Sudeste 3,7 2,9 4,5 1,2 0,8 1,6 2.4 2,0 2,8
Minas Gerais 4,9 2,8 7,0 1,9 0,6 32 3,3 2,1 4,5
Espirito Santo 1,6 0,6 2,6 2,4 1,0 3,7 2,0 1,2 2.8
Rio de Janeiro 2.4 1,4 3,4 1,4 0.9 2,0 1,9 1,3 2.4
Sio Paulo 3,9 2,7 5,0 0,8 0,4 1,2 2,2 1,6 2.8
Sul 4,2 2,9 5,6 1,6 1,1 2,2 2,9 2,2 3,6
Parana 4.4 1,6 7,1 2,1 1,0 3,3 3,2 1,8 4,5
Santa Catarina 6,1 32 9,1 1,8 0,6 3,0 3,9 2.3 5,5
Rio Grande do Sul 2,9 1,6 4,3 1,1 0,3 1,8 1,9 1,2 2,7
Centro-Oeste 5,7 4,5 6,8 3,2 2,5 39 4,4 3,7 5,1
Mato Grosso do Sul 34 2,0 4,9 33 2,0 4,6 34 2,3 4,5
Mato Grosso 7,8 4,7 10,9 3,6 1,9 5,2 5,7 3,7 7,6
Goias 6,5 4,6 8,5 3,7 2,4 5,0 5,1 3,9 6,3
Distrito Federal 2,9 1,7 4,1 1,6 0,8 2,4 2,2 1,4 2,9

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 12. Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais de idade que se envolveram
em acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa por sexo segundo Capitais. PNS, Brasil, 2013

Sexo
- — Total
L. Masculino Feminino
Capitais
o 1C 95% o I1C 95% o IC 95%
7 LI LS & LI LS S LI LS
Total das Capitais 4,0 3,5 4,5 1,7 1,4 2,0 2,7 2.4 3,0
Norte * 6,8 53 8,3 2,9 2,0 3,9 4,7 3,8 5,7
Porto Velho 9,7 5,4 13,9 4,0 1,8 6,2 6,7 4,4 9,0
Rio Branco 5,2 2,6 7,8 2,7 1,2 4,1 3,8 2,4 53
Manaus 5,8 3,5 8,0 2,4 1,0 3,8 4,0 2,5 54
Boa Vista 11,6 8,2 14,9 7,1 4,5 9,7 9,2 7,2 11,3
Belém 6,6 2,5 10,8 3,1 0,5 5,8 4,7 2,4 7,0
Macapa 8,6 4,7 12,5 1,9 0,5 3,3 5,1 3,0 7,1
Palmas 4,2 1,7 6,7 1,7 0,4 2,9 2,9 1,6 42
Nordeste * 4,3 34 5,2 1,6 1,2 2,1 2,8 2,4 33
Sédo Luis 3,9 1,6 6,2 0,6 0,0 1,2 2,1 0,9 3.3
Teresina 5,4 2,7 8,2 1,2 0,0 2,5 3,0 1,7 4,4
Fortaleza 6,4 34 9,4 1,3 0,2 2,3 3,6 2,2 5,0
Natal 52 2,2 8,1 2,7 0,7 4,7 3,9 2,2 5,5
Jodo Pessoa 7,6 4,5 10,7 2,7 1,3 4,0 4,9 34 6,4
Recife 33 1,4 53 2,1 0,5 3,7 2,7 1,4 3,9
Maceid 2,8 0,5 5,1 1,7 0,5 3,0 2,2 1,0 3.4
Aracaju 4.4 1,0 7,8 0,8 0,0 1,8 2,4 0,8 4,0
Salvador 2,2 0,9 34 1,7 0,6 2,8 1,9 1,2 2,7
Sudeste * 2,9 2,0 3,7 1,4 0,9 1,9 2,1 15 2,6
Belo Horizonte 3,3 1,6 5,0 1,1 0,4 1,8 2,1 1,2 3,0
Vitéria 2,4 0,7 4,0 1,2 0,4 2,1 1,8 0,9 2,6
Rio de Janeiro 3,0 1,2 4,7 1,6 0,7 2,6 2,2 1,2 3,2
Sao Paulo 2,7 1,5 4,0 1,4 0,6 2,1 2,0 1,2 2,7
Sul * 4,2 3,1 5,4 1,4 0,6 2,2 2,7 2,0 3.4
Curitiba 4.6 2,9 6,3 2,1 0,5 3,8 33 2,1 4,5
Floriandpolis 6,5 2,7 10,4 0,9 0,0 2,2 3,5 1,6 5,4
Porto Alegre 2,9 1,3 4,6 0,7 0,2 1,3 1,6 0,9 2.4
Centro-Oeste * 5,1 3,8 6,3 2,4 1,6 3,1 3,6 2,9 4,3
Campo Grande 5,1 2,6 7,6 3.4 1,4 5,3 42 2,7 5,6
Cuiaba 5,0 2,1 7,9 1,4 0,1 2,7 3,1 1,6 4,6
Goiania 9,3 5,3 13,2 3,7 1,4 6,0 6,3 4,0 8,6
Brasilia 2,9 1,7 4,1 1,6 0,8 2,4 2,2 14 2,9

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do

intervalo de confianca.

* Refere-se ao total dos municipios das capitais.
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Tabela 13. Proporcao de pessoas com 18 anos ou mais de idade que se envolveram
em acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa por sexo e faixa de idade segundo Situacio, Grandes Regides e Unidades
da Federacao (UF). PNS, Brasil, 2013

Masculino Feminino
Brasil, Grandes 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 ou mais 18 a29 anos | 30 a 39 anos 40 ou mais Total
Regides e UF IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
% % % % % % %
LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LI
Brasil 71 60 83|60 50 7,0 (24 21 29 30 25 37|23 1,8 28 |1,1 09 14|31 28 33
Urbana 73 62 87160 50 7223 19 2730 25 36|23 1,8 29 [1,1 09 13|30 2,7 33
Rural 53 37 77157 40 81 |32 23 44133 19 56|24 1,6 3,7 |13 07 23|33 2,6 40
Norte 79 60 104 6,1 45 82 |50 3,7 68 |45 32 63|25 1,7 36 |13 09 19|48 40 57
Rondénia 95 55 16,1| 64 3,1 129|138 23 6,1 |51 30 86 |1,5 0,7 34 (24 10 56|50 3,6 64
Acre 84 53 13,0(36 1,7 76 |45 28 72|41 23 72|39 21 70|16 08 34|41 29 52
Amazonas 90 62 129|601 39 95|24 12 47 |48 26 86|25 12 48 |16 08 34(43 3,1 55
Roraima 174 12,0 244|11,9 7.4 18443 24 75 (79 49 12,5(73 46 115|125 1,1 52|87 69 104
Para 70 39 124|161 33 11,075 48 11,647 25 87|25 12 50 (04 01 16|53 3,6 70
Amapa 7,1 40 122|48 24 93|55 29 10,021 09 49|29 12 68 |19 08 42|44 29 59
Tocantins 57 28 11,159 3,1 109(24 1,1 55|20 06 58 |14 04 52 (24 1,1 53(29 1.8 39
Nordeste 63 50 79|72 55 92|33 26 42 (36 26 48|29 21 41 |10 08 14|34 3,0 38
Maranhio 74 33 15675 3,1 17046 23 90 6,7 35 12,7|2,1 0,7 64 |14 05 39|41 25 57
Piaui 92 52 157156 7,7 292|160 3,6 97 |61 29 124|128 1,1 7,0 (08 03 21|57 3,8 7,6
Cearé 75 47 11,6] 78 45 13,129 1,7 48 |62 33 11,129 1,0 7,705 02 14|39 28 49
Rio Grande do Norte | 144 90 22,1 6,6 35 120|18 08 41|14 05 45|29 1,0 7,7 |12 05 27|41 28 54
Paraiba 79 45 13,662 30 12325 1,2 49 |48 24 93|45 20 96 (23 1,2 44|39 2,8 50
Pernambuco 55 32 92175 47 11,.8|41 24 68 |12 05 28|31 1,6 59 (1,0 05 20|28 2,1 35
Alagoas 41 1,5 11,053 2,5 11,0(30 14 5922 09 53|13 05 35|04 02 1,122 1,3 32
Sergipe 69 37 12572 3,1 15735 1,8 68 |26 1,1 60|22 09 53 |1,6 07 35|34 2,1 406
Bahia 36 1,7 74158 30 11,2(126 1,3 52|23 08 6,1 |33 14 74 (09 05 18|26 1,7 35
Sudeste 71 51 98|47 32 69 (1,7 1,2 25|20 1,2 32 |16 1,0 2,6 (09 06 14|24 2,0 28
Minas Gerais 10,5 53 19,8 6,5 33 12420 09 46 (26 09 72|21 08 55 |[1,5 0,7 3,133 2,1 45
Espirito Santo 23 07 77126 09 74|14 05 39139 1,6 93 (27 10 70|13 06 28(20 12 28
Rio de Janeiro 39 21 6926 1,2 53|13 0,7 27125 1,3 49|17 08 34|10 06 18|19 1,3 24
S3o Paulo 74 49 109|406 26 81 (1,7 1,0 29|12 06 23|12 05 28 (06 03 13|22 1,6 28
Sul 63 42 95|68 47 97 (1,8 1,1 29 (22 1,2 4,0 |25 14 45 (1,2 0,7 2,129 22 3,6
Parani 55 25 11,8159 37 93|30 1,5 57|17 07 4125 09 68 26 1,3 51|32 1,8 45
Santa Catarina 93 45 184|13,1 6,8 237|109 03 24 |35 1,2 96|26 08 78 (08 02 24|39 23 55
Rio Grande do Sul 52 28 93143 21 84|14 06 28 |1,8 05 56|24 09 60103 0,1 07|19 12 27
Centro-Oeste 10,0 7,7 12,7| 64 48 8,6 |3,1 22 44 (59 43 80 (3,0 2,0 4,6 |21 1,5 3,1|44 3,7 5,
Mato Grosso do Sul 78 45 132132 16 64 |12 05 28 |56 32 97|37 14 89 (24 13 44|34 23 45
Mato Grosso 10,2 56 18,0|10,1 6,1 16353 3,0 92 |76 40 140|58 2,8 11,4[14 05 39|57 3,7 7.6
Goias 122 85 17372 46 11,1134 1,9 59 (70 43 11,2119 09 39 (25 14 45|51 39 63
Distrito Federal 62 36 10429 13 66|12 05 27|19 08 44|22 09 54|16 08 32|22 14 29

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do
intervalo de confianga.
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Tabela 14. Proporcao infragdes n° 5169 referente a dirigir sob a influéncia de alcool
e/ou dirigir sob a influéncia de qualquer substancia psicoativa que determina
dependéncia por ano de infracio segundo Grandes Regides e Unidades da Federacao
(UF). Denatran, 2011 a 2016

Brasil, Grandes 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regiodes e UF
n % n % n % n % n % n %
Brasil 9564 - [13682 - |13819 - |[16116 - |10079 - |9026 -
Norte 460 48 | 970 7,1 | 1259 9,1 | 961 60 | 836 83 | 814 9,0
Rondonia 142 1,5 | 420 3,1 | 492 3,6 | 331 2,1 | 401 4,0 | 345 3.8
Acre 162 1,7 | 371 2,7 | 300 22 | 277 1,7 93 09| 74 0,8
Amazonas 19 0,2 28 0,2 55 0,4 28 0,2 10 0,1 6 0,1
Roraima 39 04 21 0,2 43 0,3 40 0,2 61 0,6 | 42 0,5
Para 21 0,2 27 0,2 77 0,6 46 0,3 | 101 1,0 | 181 2,0
Amapa 25 03 18 0,1 84 0,6 99 0,6 52 0,5 67 07
Tocantins 52 0,5 85 0,6 | 208 1,5 | 140 0,9 | 118 1,2 | 99 1,1
Nordeste 1195 12,5 | 2445 17,9 | 2657 19,2 | 3315 20,6 | 1639 16,3 | 1317 14,6
Maranhao 29 03 36 0,3 | 109 0,8 62 0,4 93 0,9 | 142 1,6
Piaui - - 22 0,2 41 0,3 17 0,1 - - 5 0,1
Ceara 283 3,0 | 607 44 | 491 3,6 | 560 3,5 | 318 32| 256 28
Rio Grande do Norte | 42 04 | 154 1,1 145 1,0 | 419 2,6 | 195 1,9 | 167 1,9
Paraiba 78 08 | 170 1,2 | 508 3,7 | 623 3,9 | 200 20| 170 1,9
Pernambuco 591 6,2 | 1108 8,1 | 840 6,1 | 978 6,1 | 428 42 | 217 2,4
Alagoas 22 02 97 0,7 | 156 1,1 159 1,0 | 150 1,5 | 139 1,5
Sergipe 36 04 55 0,4 72 0,5 73 0,5 82 08 | 73 0,8
Bahia 114 12| 196 14| 295 2,1 | 424 26| 173 1,7 | 148 1,6
Sudeste 4350 45,5 | 6342 46,4 | 5714 41,3 | 6757 41,9 | 4505 44,7 | 3922 43,5
Minas Gerais 1158 12,1 | 1236 9,0 | 1511 10,9 | 1644 10,2 | 1589 15,8 | 1435 159
Espirito Santo 253 26| 509 3,7 | 514 37| 559 35| 298 3,0 18 2,1
Rio de Janeiro 2253 23,6 | 2841 20,8 | 2136 15,5| 2455 152 | 644 6,4 | 428 4,7
Sao Paulo 686 7,2 | 1756 12,8 | 1553 11,2| 2099 13,0 1974 19,6 | 1873 20,8
Sul 1486 15,5| 1940 14,2 | 1789 12,9 | 2147 13,3 | 1482 14,7 | 778 8.6
Parana 496 52 | 441 32 | 476 34 | 615 38 | 538 53 | 452 5,0
Santa Catarina 464 49 | 577 42 | 564 41| 632 39| 679 6,7 | 580 64
Rio Grande do Sul 526 5,5 922 6,7 749 54 | 900 5,6 | 265 2,6 | 198 2.2
Centro-Oeste 2073 21,7 | 1985 14,5 | 2400 17,4 | 2936 18,2 | 1617 16,0 | 2195 24,3
Mato Grossodo Sul | 266 2,8 | 279 2,0 | 304 22 | 311 1,9 | 198 2,0 | 215 24
Mato Grosso 87 0,9 | 123 0,9 47 0,3 | 144 09 | 138 1,4 | 320 3,5
Goias 649 6,8 | 841 6,1 | 1274 9,2 | 1369 8,5 | 856 8,5 | 1133 12,6
Distrito Federal 1071 11,2 742 54 | 775 5,6 | 1112 6,9 | 425 42 | 527 5,8
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5.4 — Mapas

Segundo a analise do mapa referente ao beber e dirigir em todo Brasil, foi visivel
que algumas UFs mais ao sul do pais possuiam menores prevaléncias desse
comportamento quando comparadas com as areas localizadas ao norte do pais. As regides
Centro-Oeste, Nordeste ¢ Norte se destacam por terem as UFs com as maiores
prevaléncias de beber e dirigir (Figura 1).

No mapa que explicita o envolvimento em acidentes de transito com lesdo nos
ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, ficou evidente que os acidentes ocorreram,
predominantemente, nas regioes Centro-Oeste e Norte. Por outro lado, o Rio de Janeiro e
o Rio Grande do Sul foram os estados com as prevaléncias mais baixas de tais acidentes
(Figura 2).

Em relacdo as infracdes referentes ao consumo de alcool e direcdo, segundo os
registros do Denatran para o ano de 2013, os maiores nimeros de registros ocorrem nas
regides Centro-Oeste e Sudeste. Estados como Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo se destacam por formarem um aglomerado com maior propor¢do de infragdes
registradas, enquanto que em boa parte das regides Norte e Nordeste ficam evidentes os

baixos registros de tais infragdes (Figura 3).
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Figura 1 — Proporcio de pessoas com 18 anos ou mais que consumiram alcool e

dirigiram logo em seguida (Drinking and driving) segundo Unidade da Federacao.
PNS, Brasil, 2013
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Figura 2 — Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais que se envolveram em acidentes
de transito com lesdes corporais nos tltimos 12 meses anteriores a pesquisa segundo
Unidade da Federacao. PNS, Brasil, 2013
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Figura 3 — Proporcao de infracdes n’ 5169, referentes a dirigir sob influéncia de
alcool e/ou dirigir sobre influéncia de qualquer substincia de qualquer substancia
psicoativa que determina dependéncia segundo Unidade da Federacio. Denatran,
Brasil, 2013
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6. DISCUSSAO

No presente trabalho, utilizando informagdes coletadas na PNS 2013, foi revelado
um perfil de acidentes de transito relacionado ao ato de beber por homens jovens, solteiros
e que declararam ter a cor de pele preta. Esses padrdoes foram observados tanto nas
prevaléncias do consumo abusivo, do consumo abusivo e frequente, e do ato de beber e
dirigir.

A frequéncia do binge drinking na populagdo brasileira, encontrada no presente
estudo, foi de 13,1%. Tal resultado se mostrou inferior ao encontrado no VIGITEL 2013,
que apresentou o percentual de 16,4% de consumo abusivo para toda populagdo adulta
(Brasil, 2014). Contudo, as duas pesquisas mostraram que o fato de o “beber se
embriagando” no Brasil ¢ um fendmeno trés vezes maior em homens do que em mulheres,
além de ocorrer predominantemente entre os mais jovens, com uma propensao a diminuir
com o aumento da idade. Os dois inquéritos também demonstram que o consumo abusivo
¢ maior entre aqueles que tém mais escolaridade.

O contexto educacional, seja de nivel médio ou universitario, deve ser foco de
politicas publicas voltadas para controle do consumo desenfreado e abusivo de bebidas
alcodlicas, principalmente, no que se refere a necessidade de incentivar campanhas de
conscientizacdo dos efeitos nocivos de tal consumo para os jovens. Segundo diversos
estudos, a experiéncia nas escolas e universidades pode vir a facilitar os episodios de
embriaguez, o que cria a necessidade de compreensao das teias de significado dentro de
tal universo. E essencial trabalhar em campanhas que demonstrem os efeitos nocivos do
alcool para a saude e para a sociedade.

O consumo abusivo e frequente também foi outro achado da PNS que demonstra
a gravidade do problema do alcool na sociedade brasileira atual. Em um artigo recente,
sobre a PNS 2013, Damacena et al (2016) demonstra claramente a associagdo do consumo
pesado do alcool com atitudes de risco como o beber e dirigir. Em tal estudo, ¢
evidenciado o efeito de potencializagdo dos acidentes de transito em fun¢do do consumo
de bebidas alcoolicas.

A prevaléncia do envolvimento em acidentes de transito de 3,1%, encontrada na
PNS, também demonstra a importancia de se investir em programas nacionais de redug¢ao
da prevaléncia de acidentes. Vale ressaltar, igualmente, que dentre aqueles que se
envolveram em acidentes de transito, 47,2 % teve perda das suas atividades habituais, e

52,4% precisou de assisténcia de saude por conta desses acidentes de transito. Os achados
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nos mostraram ainda que 13% necessitou de assisténcia no local do acidente, e que 7,7%
precisou de internagdo em decorréncia de tais acidentes enquanto 15,1% ficou com
sequelas por conta do acidente de transito sofrido.

Dentro dessa problematica, ¢ importante evidenciar que a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) determinou que o periodo de 2011 a 2020 sera a década de agao pela
seguranga no transito, estimulando os paises a executarem um plano de ag¢do voltado para
transformar a realidade e diminuir os dbitos por acidentes de transito terrestre.

O Projeto Vida no Transito € uma iniciativa coordenada pelo Ministério da Satde,
em articulagdo com a Organizagao Pan Americana da Satide (OPAS) com o intuito de
inserir o Brasil dentro da logica de enfrentamento do problema dos acidentes de transito,
a partir da proposta da ONU. O projeto se baseia na intervencdo em dois principais dos
fatores de risco para os acidentes de transito: O drinking and driving e a velocidade
excessiva ou inadequada.

Segundo dados do “1° Levantamento Nacional Domiciliar sobre Padrdes de
Consumo de Alcool”, realizado em 2007, a prevaléncia do “DUI — Driving Under
Influence”, ou seja, do “dirigir sob influéncia de alcool”, foi de 34,7% no Brasil, (sendo
43% para homens e 9% para mulheres) (Pechansky et al, 2009). Ainda que se considerem
os distintos desenhos de amostragem, a comparagao com o percentual 24,3%, encontrados
na PNS 2013, pode revelar uma possivel diminui¢do da pratica de dirigir sob a influéncia
do alcool, principalmente em razdo do aumento do rigor € cumprimento das leis e das
politicas de fiscalizacdo que passaram a vigorar, no pais, a partir do ano de 2008.

Os resultados da PNS 2013 mostraram que um em cada quatro brasileiros dirige
apods consumir alcool, o que, de fato, representa a enorme magnitude do problema. A
morbimortalidade associada a esse problema revela a necessidade de investimentos em
medidas com aspectos educacionais capaz de transformar o comportamento do brasileiro
no transito, assim como a importancia de se elevar e intensificar a fiscalizagdo através
dos testes utilizando o etildmetro (Duailibi et al, 2007).

A implantagdo da Lei Seca no ano de 2008, e¢ sua atualizagdo em 2012,
representaram um importante avanco nas questoes regulatorias relacionadas ao consumo
de alcool e direcdo de veiculos automotores. O Brasil ¢ um pais que baseou sua
industrializagdo diretamente nos parametros do rodoviarismo e, por isso, apresenta uma
grande frota de veiculos e principalmente uma malha rodovidria muito extensa. A
fiscalizagdo integrada de todas as Unidades da Federagdo ¢ uma tarefa importante e

complexa de ser efetuada, principalmente, considerando a extensao territorial do pais.
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Quanto a condi¢ao do condutor no momento do acidente, Damacena et al (2016)
apontam que, em 2013, segundo a PNS, entre as pessoas que se envolveram em acidentes
de transito, 45% eram condutores de motocicletas, e entre aqueles que referiram fazer um
consumo abusivo esse percentual sobe para 54%. Essa evidéncia mostra a importincia de
se incentivar as campanhas voltadas para os motociclistas com foco na conscientizagao
para o uso do equipamento de seguranca. A fiscalizacdo do uso do capacete e da
alcoolemia, principalmente proximo as areas onde podem estar ocorrendo tais
comportamentos de risco em funcao de festividades com grande demanda de alcool, pode
ser uma estratégia fundamental para a diminuigao de boa parte dos acidentes de transito.

No Brasil existem algumas experiéncias que se destacam como operagdes de
fiscalizagdo de sobriedade. Esse tipo de estratégia consiste em diversos checkpoints
espalhados aleatoriamente pela cidade, com o objetivo de intensificar as agcdes da policia
para o cumprimento da lei (Duailibi et al, 2010).

No Rio de Janeiro, a “Operagdo Lei Seca” ¢ uma politica publica permanente do
Governo do Estado que mobiliza diariamente centenas de motoristas na capital, regido
metropolitana e baixada fluminense. Efetiva desde o ano de 2009, essa politica é
referéncia nacional na redugdo dos indices de mortes em acidentes de transito, baseando
sua acdo através de uma “abordagem cidadad” que tem por principios a fiscalizagdo e
educacdo. No Rio Grande do Sul, a “Operacdo Balada Segura” ¢ outro exemplo de
fiscalizacdo em checkpoint que muito se assemelha com a pratica que ocorre no Rio de
Janeiro. A “Balada Segura” também trabalha no eixo da educacao e fiscalizacao, visando
o combate da alcoolemia com blitz em locais e hordrios de maior incidéncia de
acidentalidade.

As infra¢des n° 5169, apresentadas por meio dos dados do Denatran, cometidas
no Estado do Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul tiveram diminui¢o significativa a
partir do ano de 2014. A hipdtese sobre a efetividade dos checkpoints de sobriedade, por
meio de operagdes concretas, aliadas aos altos valores de multa e as demais medidas
legais contra a alcoolemia ao volante, pdde ser confirmada diante do declinio de tais
infracdes nessas UFs. Ademais, os poucos registros de infragdes no Estado do Piaui,
também podem explicam as altas prevaléncia do drinking and driving, constatando-se a
hipotese de que na auséncia da fiscalizagdo, os comportamentos de risco tendem a ser
mais frequentes, elevando consequentemente as taxas de acidentes de transito nessas
localidades.

E importante salientar, também, que o motorista que infringe as leis pode ndo

passar pelas operagdes de fiscalizagdo, ou também utilizar gadgets com aplicativos de
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redes sociais que indicam os locais dos checkpoints nas cidades. Segundo o socidlogo
Gusfield (1981), existe uma questdo moral envolvendo o problema do beber e dirigir,
principalmente no que diz respeito ao individuo que transgride leis e pde em risco a vida
de outras pessoas. Uma possivel identificagdo do perfil de tais motoristas transgressores
pode elucidar outras maneiras de se intervir sobre o problema.

O fato dos homens serem os mais acometidos aos acidentes de transito pode ser
explicado através das diferentes concepcdes do sistema de transito entre os diferentes
sexos (Almeida, 2005). Nesse sentido, ¢ importante considerar as herancas culturais
transmitidas dentro da sociedade brasileira, principalmente, no que se refere as questoes
da masculinidade envolvidas no ato de conducao de veiculos automotores, além de outros
fatores que influenciam e circundam a questao.

Considerar a glamorizagdo que ocorre do consumo abusivo de dalcool,
principalmente, focado nas faixas etarias mais jovens ¢ crucial para perceber a
causalidade de toda a problematica que tentamos compreender nessa dissertacdo. De
acordo com o trabalho de Lioto (2012), o élcool pode ser relacionado com a diversdo,
com a figura da mulher e todo erotismo intrinseco no campo simbolico, e principalmente
a uma fuga da opressao do trabalho e do cotidiano.

O contexto cultural que envolve a problematica também deve ser levado em
consideracdo. Uma vez que os jovens brasileiros, de maneira geral, foram identificados
como a populagdo mais vulnerdvel e mais afetada ao fendmeno do “beber se
embriagando”, € necessario um olhar mais cuidadoso para essa populagdo, por parte das
politicas publicas.

O consumo de alcool precoce também pode relacionado com tais episodios de
embriaguez e acidentes de transito. Segundo dados da PeNSE de 2012, dos adolescentes
da idade de 15 anos, 31,7% tomaram a primeira dose com 13 anos ou menos, o que
demonstra que o ato de beber e dirigir podem vir a ser um comportamento adotado por
tais jovens ao se tornarem condutores de veiculos. E fundamental compreender a logica
social que impdem o inicio do consumo de alcool cada vez mais precoce aos jovens, da
mesma maneira que se faz necessaria a critica a comercializagdo da imagem do binge
como sendo algo positivo e atraente.

Outro fator importante que merece a aten¢do ¢ a fiscalizacdo dos pontos de venda
e de distribuicdo de bebidas alcodlicas. Segundo especialistas, o Brasil possui um grande
numero de pontos de venda, e passa a ser complexa a fiscaliza¢do da venda para menores
de idade, levando em consideragdo o consumo e a cultura do posto de gasolina (De Boni

et al, 2008) que vem sendo uma das maiores problematicas dos tempos atuais.
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Segundo Thomas Babor (2001), o alcool ndo pode ser considerado um produto
comum, e dessa maneira merece uma atencao especial no que diz respeito aos custos que
o consumo vai acarretar a sociedade. Trabalhar em prol da eficiéncia e da eficacia das
politicas de regulacdo passa a ser essencial para o controle dos acidentes de transito, que
segundo as andlises e a literatura, sdo potencializados pelo consumo abusivo de alcool.

O olhar critico acerca da publicidade das bebidas alcodlicas no Brasil ¢ também
um ponto chave para compreensdo da grande oferta de bebidas para determinadas
populagdes vulneraveis, assim como importante para se pensar a questao do custo social
e para a saude do consumo do alcool. O marketing das industrias alcooleiras pode ser um
mecanismo para ganhar mercado de consumidores de bebidas alcodlicas e por isso
trabalha em pecas publicitarias de exceléncia, gerando diversos impactos sociais naqueles
que estao expostos. As faixas de idade mais jovens sdo preferidas pela industria de
bebidas, pela vulnerabilidade e principalmente por vivenciar ambientes de sociabilidades
festivas, além do contato direto com meios de comunicag@o que propagam a ideia positiva
ao fenomeno do binge.

A sociedade brasileira precisa debater, também, as questdes acerca da regulagao
do consumo de alcool, principalmente, no que toca a questao de medidas restritivas desse
consumo como também no que se refere a regulacdo da publicidade, promocao e
patrocinio da industria de bebidas (Malta, 2015). Aliar e incentivar campanhas de
educagdo e seguranga no transito a politicas publicas de regulagdo dos pregos das bebidas
alcoolicas pode ser fundamental para o controle de tal problema.

E fundamental ressaltar o sucesso das politicas publicas, incentivadas pelo
Ministério da Saude, para o controle do tabagismo na situagdo de satde atual do Brasil.
Em geral, houve uma redugao significativa das prevaléncias desse fator de risco, sendo
necessario replicar, de maneira efetiva, para o campo do habito do consumo de bebidas
alcoolicas, para reverter o quadro atual.

Segundo o Relatorio da OMS sobre bebida e direcdo, o sucesso das politicas
publicas relacionadas ao problema do consumo abusivo de alcool e os acidentes de
transito vai depender de campanhas sélidas, com ampla divulgacdo, e a postura de
conscientizacdo da populagdo no sentido de apoiar tais medidas precisam fazer parte de
uma agenda de mudanca de atitudes e de boas praticas, frente a toda problematica
nacional configurada (WHO, 2007).

Como uma das limitagdes deste trabalho, é necessario estar atento ao fato de que
a ocorréncia pode estar subestimada, em fun¢do da PNS ter considerado apenas os

acidentes de transito com lesdes corporais, isto €, ndo foram levados em conta os
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acidentes que ndo implicaram em lesdes corporais aqueles que resultaram em morte.
Além disso, ndo foi possivel aferir se o acidente referido ocorreu quando o individuo

estava sob efeito de dlcool, e se estivesse, quantas doses ele teria ingerido.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, por meio das informag¢des coletadas na Pesquisa Nacional de Satude de
2013, foi possivel analisar a influéncia do consumo abusivo de alcool e seus efeitos de
potencializagcdo nos acidentes de transito.

Vale ressaltar, também, que embora existam escalas ja estruturadas, e
internacionalmente reconhecidas, para mensura¢do do consumo de élcool, como, por
exemplo, os questionarios CAGE, AUDIT, entre outros, a PNS teve apenas um bloco
pequeno de perguntas sobre consumo de alcool, que possibilitaram, entretanto, evidenciar
a gravidade da questao.

De maneira geral, esse estudo teve o intuito de analisar a situagdo de saude do
Brasil no que diz respeito as questdes do consumo de alcool associado a ocorréncia dos
acidentes de transito. Obviamente, o recorte transversal, tem a proposta de fazer apenas
um retrato da problematica interdisciplinar que envolve a questdo do alcool e transito.

O trabalho, em si, teve intuito de apenas obter um panorama da situagdo do
consumo de alcool e dos acidentes de transito no Brasil atual, a partir de dados inéditos
de um grande inquérito populacional, como a PNS. Buscou-se contribuir para a
proposi¢ao de politicas publicas de intervencao a partir de evidéncias cientificas advindas
de um estudo estatistico de carater descritivo. E fundamental, também, salientar a
necessidade de estudos futuros de associacdo, a serem feitos a partir da presente
dissertagao.

Ainda que existam muitos outros pontos a serem trabalhados, além de outros
prismas para se investigar a questdo, o presente estudo trouxe evidéncias cientificas sobre
um dos problemas mais latentes da saude publica no Brasil. Espera-se que os achados
possam ser utilizados para subsidiar a proposi¢do de politicas publicas dirigidas a
promogdo da saude e prevencdo das praticas de consumo de alcool nos subgrupos
populacionais de maior risco, fundamentais para contribuir com uma agenda de
monitoramento e intervencao mais efetiva em busca de uma sociedade mais saudavel e

segura para todos os brasileiros.
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IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PESQUISA
MACIONAL D2
SAUIE

Diretoria de Pesquisas
Coordenagao de Trabalho e Rendimento

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE- 2013

Questionario dos moradores

do domicilio
Identificagdo do Questionario
01 Unidade da Federacéo 02 Municipio 03 Distrito 04 Subdistrito
05 Bairro 06 CEP
07 ENDEREGCO
I I e e e e I o
08 Data 09 Numero do setor 10 Numero de ordem do domicilio
Lo b Lt
1 SIAPE do Entrevistador 12 SIAPE do Supervisor

OBRIGATORIEDADE DE SIGILO DE INFORMAGOES - a legislagéo vigente mantém o caréater obrigatério e confidencial atribuido as informagées
coletadas pelo IBGE, as quais se destinam, exclusivamente, a fins estatisticos e ndo poderéo ser objeto de certiddo e nem terao eficacia juridica como
meio de prova.

Tipo A - Unidade Ocupada Tipo B - Unidade Vaga Tipo C - Unidade Inexistente

Demolida

(Quando a unidade ja foi demolida
ou se encontra em fase de demoli¢do.)

01 Realizada 05 Em condigoes de ser habitada 09

(Quando a unidade estiver em condigdes de ser
habitada, mas se encontra vaga ou ocupada
por pessoas nao abrangidas pela pesquisa,
como é o caso das unidades de habitagcdo
em domicilio coletivo ocupadas exclusivamente
por pessoas ndo moradoras.)

(Quando se realizar a entrevista.)

02 Fechada 06 Uso ocasional 10 Nao foi encontrada

(Quando a pesquisa nao for realizada
na unidade domiciliar devido aos moradores
estarem temporariamente ausentes
por motivo de férias, viagem etc, durante
todo o periodo de entrevistas.)

(Quando a unidade for utilizada para
descanso de fim de semana, férias
ou outros fins por pessoas que, presentes
ou ndo no momento da visita do entrevistador
sdo moradoras em outra residéncia.)

(Quando a unidade houver mudado
de lugar (como é o caso de tendas,
barracas, reboques etc.) ou ndo for
encontrada por qualquer outro motivo.)

03 Recusa 07 Em construgao ou reforma 11 Nao residencial
(Quando os moradores se recusarem a (Quando a unidade nZo estiver ocupada (Quando a unidade estver sendo
prestar as informagdes.) por estar em construgéo ou reforma.) utilizada exclusivamente para
fins nédo residenciais.)
04 Outra 08 Em ruinas 12 Fora do setor

(Quando nao houver entrevista na
unidade ocupada por motivo que ndo
se enquadre nas duas condigoes
anteriores e que deve ser esclarecido
no espago destinado a observagdes.)

(Quando a unidade néo estiver ocupada
por estar em ruinas.)

(Quando, por uma falha, a unidade
houver sido listada como pertencente
a area (o que tornou possivel a sua
selegdo), embora estivesse situada
fora dos seus limites.)

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




Médulo A - Informagdes do Domicilio

A1. Este domicilio é do tipo:

1. Casa

2. Apartamento

3. Habitagdo em casa de comodos, cortico

ou cabega-de-porco

1. Alvenaria com revestimento

2. Alvenaria sem revestimento

3. Madeira apropriada
para construcéo

4. Taipa n&o revestida

A2. Qual o material que predomina na construgdo das paredes externas deste
domicilio?

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material (Especifique:

(siga A2)

(siga A3)

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

1. Telha

2. Laje de concreto

3. Madeira apropriada
para construcao

4. Zinco ou chapa metdlica

5. Madeira aproveitada

6. Palha

7. Outro material (Especifique:

(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

4. Carro-pipa

5. Agua da chuva armazenada em cisterna

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

3. Menos que uma vez por semana

(Se A5 # 1: passe ao A7.)

(siga A7)

A7. Este domicilio tem agua
canalizada para pelo
menos um cémodo?

1. Sim

2. Néo

(siga A8)

A8. Além da principal, que outra forma de abastecimento de agua é utilizada neste domicilio?

1. Nenhuma
2. Rede geral de distribuigao
3. Pogo ou nascente na propriedade

4. Pogo ou nascente fora da propriedade

5. Carro-pipa

6. Agua da chuva armazenada em cisterna

7. Agua da chuva armazenada de outro modo
8. Rios, lagos e igarapés

9. Outra (Especifique:

(siga A9)

A9. A 4gua utilizada para beber neste domicilio é:

1. Filtrada

2. Fervida

3. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique:

A10. Qual o nimero de
cémodos no seu
domicilio, incluindo
banheiro(s) e
cozinha(s)?

4. Mineral industrializada

5. Sem tratamento no domicilio

) L1
cémodos

(siga A11)

A11. Quantos comodos
estéo servindo
permanentemente de
dormitério para os
moradores deste domicilio?

L1

comodos

(siga A12)

(siga A10)
A12. O seu domicilio tem
cozinha?
1. Sim
2. Nao
3. Lenha
4. Carvao
(siga A13)

1. Gas de botijao

2. Gas canalizado

A13. O fogdo deste domicilio utiliza predominantemente:

5. Energia elétrica

6. Outro (Especifique:

7. Nao tem fogao

(siga A14)

A14. Quantos banheiros ou sanitarios

de uso exclusivo dos moradores
existem neste domicilio?

‘_‘_/ banheiros

0. Nenhum

(Se A14 # 0, siga A15.
Se A14=0, passe ao A16.)

1. Rede geral de esgoto ou pluvial

2. Fossa séptica
3. Fossa rudimentar

4. Vala

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

5. Direto para rio, lago ou mar

6. Outra (Especifique:

(siga A16)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013




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? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
b. Geladeira? u_] 1. Sim 2. Néo
c. Video/DVD? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
d. Maquina de lavar roupa? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
e. Telefone fixo? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao

f. Telefone celular? ‘J_/ 1. Sim 2. Nao
g. Forno micro-ondas? u_] 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 Ao 1. Sim 1. Sim
2. Nao 0. Nenhum 2. Nao 2. Nao
(siga A20) (siga A21) (siga A22) (Se A22 = 2, passe ao mddulo B.)

A23. Quantos destes animais ha no seu domicilio?
a. gatos 0. Nenhum c. aves 0. Nenhum
b. cachorros ‘J_/ 0. Nenhum d. peixes ‘J_/ 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 médulo. Passe ao médulo 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. Nao

(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 Saude 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 modulo. Passe ao Médulo C.)
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Quadro de moradores

Numero Condigéo no
de ordem Nome domicilio Idade | Sexo
Instrucdes 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 condicdo em relacdo a pessoa responsavel.
c. O PDA selecionard, entre os moradores de 18 anos ou mais de idade, um morador para a entrevista individual.
Numero de ordem do morador selecionado:
Modulo C - Caracteristicas gerais dos moradores
C1. Quantas pessoas C3. Numero de ordem:
moram neste domicilio:
Nome: | |
L PPl
C4. Condigéo no domicilio:
1. Pessoa responsavel pelo 6. Enteado(a) 11. Bisneto(a) 16. Convivente - N&o parente que
domicilio compartilha despesas
2. Cénjugg ou companheiro(a) 7. Genro ou nora 12. Irmao ou irméa 17. Pensionista
de sexo diferente
3. Conjuge ou companheiro(a) 8. Pai, m&e, padrasto 13. Avé ou avé 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) - Nao parente
responsavel que ndo compartilha despesas
(siga C6)
C6. Sexo: C7. Data de nascimento: C8. Idade: C9. Cor ou raga:
1. Masculino | | |/| | |/| | | | | 1. Branca 4. Parda
2. Preta 5. Indigena
2. Feminino dia més ano 9
. . 3. Amarela
(siga C7) (siga C8) (siga C9)
(Se C008>=10 anos, siga C10.
Se C008<10, passe ao C12.)
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Para moradores de 10 anos ou mais de idade.

C10.

1. Sim

2. Néo

vive com cdnjuge ou companheiro(a)?

(siga C11)

C11. Qual o estado civil de ?

1. Casado(a)

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

3. Divorciado(a)

(siga C12)

4. Vitvo(a)

5. Solteiro(a)

Para todos os moradores

1. A propria pessoa

C12. O informante desta parte foi:

2. Outro morador

(Encerre o moédulo. 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. Alfabetizacéo de
jovens e adultos

3. Regular do ensino
fundamental

4. Educacao 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 médio

7. Superior - graduagao

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 graduagéo?

1. Sim

2. Néao

(passe ao D15)

frequentou
escola?

1. Sim

2. Néo

(Se D8=2, passe ao D15.)

1. Classe de
alfabetizagdo — CA

2. Alfabetizagdo de jovens

e adultos

3. Antigo

4. Antigo

primario (elementar)

ginasio

(médio 1° ciclo)

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

5. Regular do ensino
fundamental ou do 1° grau

6. Educacao de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo
do ensino fundamental

7. Antigo cientifico, classico
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 ou 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(0) 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. Educacao de jovens e
adulto (EJA) ou supletivo do
ensino médio

10. Superior - graduagéo

11. Mestrado

12. Doutorado

anteriormente era de:

1. 8 anos

D10. A duragéo deste curso que

frequentou

2.9 anos

(siga D11)

D11. Este cu
era seriado?

1. Sim

rso que frequentou anteriormente D12. concluiu, com aprovagao, pelo menos a
primeira série deste curso que frequentou
= anteriormente?
2. Nao
1. Sim 2. Nao

(Se D11=2, passe ao D14.)

(Se D12=2, passe ao D15.)

D13. Se D10 = 2 (9 anos): Qual foi o ultimo ano que
Para os demais casos: Qual foi a ultima série que

concluiu, com aprovacao, neste curso que frequentou anteriormente? ou
concluiu, com aprovacao, 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(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D14)
Pesquisa Nacional de Saude - 2013 5




D14. concluiu este curso que frequentou anteriormente?

1. Sim

2. Nao

(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.)

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

Ocupagao

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. Néo

(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, alimentacéo,

experiéncia profissional, etc.?

1. Sim
(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, alimentacéo, experiéncia
profissional, etc.)

variavel

1. Sim 2. Néo

etc.)

(Se E5=2, passe ao E22.)

1. Férias, folga ou jornada de trabalho

2. Licenca maternidade

4. Outro tipo de licenga remunerada (estudo,
paternidade, casamento, licenga 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 gestagao, doenga, 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 propria pessoa

7. Greve ou paralisagédo

8. Outro motivo (Especifique:

(Se 1, 2 ou 6, passe E11. Se 3, passe E8. Se 4, 5 ou 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. Néo 1. Sim

(passe ao E10)

E8. A doencga 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 atribuicdes 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 propria

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

8. Trabalhador ndo 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 negdcio/empresa do qual
(Se E14=5 ou 6): Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa que

(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 negécio/empresa.)

recebia pagamento como empregado?
tinha?
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. Quantashoras _
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
horas

1. Valor em dinheio(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 marcagao muiltipla para os itens 1 e 2 nesse(s) outro(s) trabalho(s)?
1. Valorem dinheiro (R$): | L] |,00 ‘JJ_/ horas
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$): | | | | | | | | |,OO
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 préprio?

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
negocio/empresa seria fechado

2. Ter um trabalho com garantias trabalhistas
3. Ter o seu préprio negoécio/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 condi¢gdes 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 redugao de rendimentos

8. Outro motivo (Especifique:

(passe ao E27)
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Pessoas nao 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

julho de 2013 (periodo de referéncia de tomou para conseguir trabalho?
30 dias), tomou
alguma providéncia para conseguir 1. Entrou diretamente em contato com empregador 7. Buscou ajuda financeira para iniciar o préprio
trabalho, seja um emprego ou um (em fabrica, fazenda, mercado, loja ou outro local negécio
negacio préprio? de trabalho)
1. Sim 2. Fez ou inscreveu-se em concurso & Pr(l)c‘u‘rou Ioca’I, ngpar’ngnto ou maquinario
para iniciar o préprio negécio
2. Ndo 3. Consultou agéncia privada ou sindicato 9. Solicitou registro ou licenga para iniciar o

(Se E22=2, passe ao E24.)

5. Colocou ou respondeu anuncio

préprio negécio

4. Consultou agéncia municipal, estadual ou o
Sistema Nacional de Emprego (SINE)

10. Tomou outra providéncia (Especifique:

6. Consultou parente, amigo ou colega 11. Nao tomou providéncia efetiva

(Se E23# 11, passe ao E25.)

E24. Qualfoi o principal motivo de néo ter tomado providéncia para conseguir trabalho no periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2013 (periodo

de referéncia de 30 dias)?

1. Conseguiu proposta de trabalho para comecar 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 n&o 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. Néo 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 )

3. De 1 ano amenos de 2 anos (1anoe meses )

4.2 anos ou mais ( anos )

(siga E26)

E26. Se tivesse conseguido um trabalho poderia ter
comegado a trabalhar na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (semana de
referéncia)?

1. Sim

2. Nao
(siga E27)

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 penséo 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 doagéo 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.Sim 1. Morador 1 (R$ )
2. Morador 2 (R$ )
3. Morador 3 (R$ )
n. Morador n (R$ )
2. Néo
(siga F14)

F14. Rendimentos de caderneta de poupanga, juros de aplicagao 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. Propria pessoa

2. Outro morador

3. N&do morador

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo G)

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

G1. tem G2.
deficiéncia intelectual?

nasceu com a deficiéncia intelectual
ou a deficiéncia foi adquirida por doenga ou
acidente?

1. Nasceu com a deficiéncia

2. Foi adquirida. Com que idade?

1. Sim

2. Néo

(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. Qutra 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. Amputacdo ou auséncia de perna

06. Amputagdo ou auséncia de brago

07. Amputagado ou auséncia de méao

G4. Em geral, em que grau a deficiéncia intelectual limita as atividades habituais (como ir a escola, brincar, G5. frequenta | G6. tem
trabalhar etc.) de ? algum servico de alguma deficiéncia
reabilitagdo 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. Amputagéo 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:

(siga G10)

(siga G8) (siga G9)
G9. Em geral, em que grau a deficiéncia fisica limita as atividades habituais de ? G10. frequenta algum
servigo de reabilitagao devido a
1. Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente/ | deficiéncia fisica?
N&o consegue
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Nao

(siga G14)

Agora vamos abordar a deficiéncia auditiva permanente, isto &, perda parcial ou total das possibilidades de ouvir.

G14. tem
deficiéncia auditiva?

G15.

1. Sim

(Se G14=2, passe ao G21.)

nasceu com a deficiéncia
auditiva ou a deficiéncia foi adquirida?

1. Nasceu com a deficiéncia

2. Foi adquirida. Com que idade?

(siga G16)

G16. Qual deficiéncia auditiva?

1. Surdez dos dois ouvidos
2. Surdez de um ouvido e
audigao reduzida do outro

3. Surdez de um ouvido e
audigao normal do outro

4. Audigao reduzida de
ambos os ouvidos

5. Audigao reduzida em
um dos ouvidos

(siga G17)

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

? | G18. frequenta algum

servigo de reabilitagédo 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. N&o limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente deficiéncia auditiva?
2. Um pouco 4. Intensamente 1. Sim 2. Nao
(siga G18) (siga G21)
Agora vamos abordar a deficiéncia visual permanente, isto €, 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 visdo de ambos os olhos
1. Sim
1. Nasceu com a deficiéncia 2. Cegueira de um olho e visdo 5. Baixa visao em um dos olhos
2. Nédo 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. Néo
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 reabilitagédo devido a
deficiéncia visual?

G32. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

1. Nao limita 3. Moderadamente 5. Muito intensamente
1. Sim 2. Nao
2. Um pouco 4. Intensamente 2. Outro morador
(siga G32)
(siga G27) 3. N&o morador
(Encerre o moédulo. Passe ao Modulo 1)
Moédulo | - Cobertura de Plano de Saude
Agora gostaria de |lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude.
1. temalgum plano de saude 12. tem quantos planos de satde I13.__ temalgum plano de saude 14. O plano de saude (unico ou

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

1. Sim

2. Nao

(Se 11=2, passe ao médulo J.)

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

L1

(siga I3)

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
plano de saude principal.)

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

1. Sim

2. Nao

(siga 15)

esse plano de satde?

1. Até 6 meses
2. Mais de 6 meses até 1 ano
3. Mais de 1 ano até 2 anos

4. Mais de 2 anos

(siga 116)

15. Ha quanto tempo sem interrupcéo

possui 16.

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

considera este plano de saude:

(siga 17)

4. Ruim

5. Muito ruim

6. Nunca usou o
plano de saude

17. Quem ¢ o titular do plano de saude de

1. Numero de ordem do titular ‘J_/

2. Titular ndo morador

(17=2, passe ao 112.)

18. tem alguém que ndo 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 de saude?

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

5. Outro morador do domicilio

6. Pessoa nao moradora
do domicilio

Outro (Especifique:

(Se 110=2, 3, 4 ou 5, siga 111. Se [10=1, 6 ou 7, passe ao 112.)

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

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

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

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

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

7. R$1000,00 e mais

(siga 112)

112. O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o moédulo. Passe ao médulo J.)

Moédulo J - Utilizagao de Servigos de Saude

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o estado de saude e utilizagédo de servigos de sadde dos moradores do domicilio.

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

(siga J2)

J1. De um modo geral, como é o estado de saude de

4. Ruim

5. Muito ruim

J2. Nas duas ultimas semanas,

saude?

1. Sim

2. Néo

(Se J2=2, passe ao J7.)

deixou de realizar
quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo de

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 saide 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 / vémito / nausea / gastrite

13. Dengue

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

15. Diabetes

16. AVC ou derrame

de realizar suas atividade habituais nas duas ultimas semanas?

18. Depressao

19. Outro problema de saiide mental

20. Outra doenga

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

de acidente

23. Lesao provocada por agresséo ou
outra violéncia

24. Outro problema de saude (Especifique:

2. Doenga

3. Problema odontolégico

4. Reabilitacédo ou terapia

5. Continuagédo de tratamento

6. Pré-natal

8. Parto

9. Exame complementar de diagndstico
10. Vacinagao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitacédo de atestado de saude

(siga J16)

)
08. Parto 17. Cancer
09. Problema odontoldgico
(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 duragdo (de mais de 6 meses de duracéo) a
1. Sim 2. Néao ?
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
OQ. C_)utro tipo de Pronto Atendimento 12. No domicilio, com médico particular
Pdblico (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 dltima 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 prépria satide?
2. De 1 ano a menos de 2 anos 5. Nunca foi ao dentista i ~
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 saude nas duas Ultimas semanas?
1. Acidente ou leséo 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 saude por este motivo nas duas Ultimas semanas?

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

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de
hospital privado

11. No domicilio, com 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. Nao

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

J18. Por que motivo
ultimas semanas?

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

4. Nao havia servigo ou profissional de
salde especializado para atender

nao foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de saldde nas duas

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

8. N&o podia pagar pela consulta

9. Outro (Especifique:

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

por este motivo?

vezes

0. Nenhuma

07. Hospital publico/ambulatério

(siga J21)

)
5. Esperou muito e desistiu
(Se J19#0, siga J20.
(siga J19) Se J19=0, passe ao J37.)
J20. Onde ____ procurou o ultimo atendimento de saude por este motivo nas duas Ultimas semanas? J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de
saude, nas duas Ultimas semanas, __ foi

01. Farmécia 08. Consultério particular ou clinica privada atendido(a)?
02. Unidade basica de salude (posto ou centro 09. Ambulatério ou consultério de empresa ou 1. Sim
de saude ou unidade de saude da familia) sindicato
03. Centro de Especialidades, Policlinica 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de 2. Nao
publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica hospital privado
04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 11. No domicilio, com profissional da equipe de

saude da familia
05. Outro tipo de Pronto Atendimento 12. No domicilio, com médico particular
Publico (24 horas)
06. Pronto-socorro ou emergéncia de 13. Outro servigo (Especifique:
hospital publico )

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

J22. Por que motivo
ultimas semanas?

1. N&o conseguiu vaga ou pegar senha
2. Nao 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 saiude nas duas

6. O servigo de salide néo estava funcionando
7. Os equipamentos do servigo de saude nao
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 opgéo 2

2. Nao

(siga J26)

(siga J24)
J26. O atendimento de foi feito pelo
SuUs?
1. Sim 2. Nao 3. Nao
sabe
(siga J27)

Pesquisa Nacional de Saude - 2013

13




J27. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu?

01. Consulta médica 07. Vacinacéo 12. Pequena cirurgia em ambulatério

02. Consulta odontoldgica 08. Injegao, curativo ou medigao de pressao arterial 13. Internagéo hospitalar

03. Consulta com outro profissional de saude
(fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo,
nutricionista, enfermeiro, etc.)

09. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou
hemoterapia

14. Marcagao de consulta

10. Exames laboratoriais ou de imagem ou
exames complementares de diagnostico

15. Praticas complementares como

04. Atendimento com agente comunitario de satde acupuntura, homeopatia e fitoterapia

11. Gesso ou imobilizagao 16. Outro atendimento (Especifique:
05. Atendimento com parteira )

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

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

J29. No ultimo atendimento de J30. conseguiu obter os J31. Qual o principal 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 servigo 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

(Se J29=1, siga J30.
Se J29=2, passe ao J37.)

(Se J30=1, passe ao J32.
Se J30= 2 ou 3, siga J31.)

3. N&o conseguiu o(s)
medicamento(s) no programa
farmacia popular (PFP)

4. Nao tinha farmacia préxima ou
teve dificuldade de transporte

5. Ndo conseguiu encontrar todos
os medicamentos na farmacia

8. Desistiu de procurar, pois
melhorou

9. Outro (Especifique:

(Se J30=3, passe ao J37. Se J30=2, siga J32.)

J32. Algum dos medicamentos foi
coberto por plano de saude?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(Se J32=1, passe ao J35.
Se J32=2 ou 3, siga J33.)

J33. Algum dos medicamentos foi
obtido no programa farmacia popular
(PFP)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(Se J33=1, passe ao J35.
Se J33=2 ou 3, siga J34.)

J34. Algum dos medicamentos foi
obtido em servigo publico de saude?

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(siga J35)

J35. pagou algum valor pelos
medicamentos?

1. Sim

2. Néo

(passe ao J37)

J36. Nas duas ultimas semanas, por que motivo ndo procurou servigo de saude?

01. Nao houve necessidade 06. O estabelecimento ndo possuia especialista

compativel com suas necessidades

10. Greve nos servigos de saude

02. Nao tinha dinheiro 11. Dificuldade de transporte

07. Achou que néo tinha direito

12. Outro motivo (Especifique:
08. Nao tinha quem o(a) acompanhasse )

03. O local de atendimento era
distante ou de dificil acesso

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 satde 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 Néio vezes 2. Parto cesareo 5. Cirurgia S—
3. Tratamento clinico 6. Exames
complementares de
diagnostico
(Se J37=2, passe ao J46.) (siga J39) (siga J40)

J40. Quanto tempo
Morador ficou internado

L) L

meses

ficou internado(a) na ultima vez?

J41. O estabelecimento de saude em que
vez) nos Ultimos 12 meses era:

esteve internado(a) (pela ultima

1. Publico 2. Privado 3. Nao sabe

88. Morador ainda esta internado
dias

(siga J41) (siga J42)
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J42. A dltima internagdo 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 internagdo Qe
foi feita através do Sistema Unico de
Saude (SUS)?

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

1. Sim reembolso total, marque a opgao 2) 1. Sim gbml‘ito 4. Ruim
2. Nao 1.Sim 2. Nao 2. Bom 5. Muito
ruim
2. Nao 3. N&o 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?

1. Sim

2. Nao

(Se J46=2, passe ao J53.)

algum plano de saude?

1. Sim

2. Néo

(siga J48)

este atendimento?

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

1. Sim

2. Néo

(siga J49)

através do Sistema Unico de Satde
(Sus)?

1. Sim
2. Nao

3. Nao sabe

(siga J50)

J50. Na dltima vez que teve
atendimento de urgéncia no domicilio,
como foi o atendimento recebido?

1. Muito 4. Ruim
bom
2. Bom 5. Muito
ruim
3. Regular
(siga J51)

J51. Neste atendimento, foi
transportado por ambulancia para um
servigo de saude?

1. Sim

2. Néo

(Se J51=2, passe ao J53.)

J52. O transporte foi feito por:
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. Néo

(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

(siga J56)

J56.

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

opgéo 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. N&o sabe
2. Néo
2 Nio 2. Nao
(siga J58)

ja teve dengue?

(Se J58=2, passe ao J60.)

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

(siga J60)

2. Néo

J60. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

2. Outro morador

3. Nao morador

(Encerre o moédulo. Passe ao médulo K.)

Médulo 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.

1. Sim
2. Nao, porque nao precisa

3. N&o, porque nao tem ajuda

recebe alguma ajuda para comer?

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

1

2

7

para comer?

. 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 no 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. N&o 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. N&o, porque ndo tem ajuda

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

K6. Quem presta ajuda a

1

2

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 néo 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. N&o 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. Néo, porque nao tem ajuda

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

K9. Quem presta ajuda a

1

2

w

N

para ir ao banheiro?

. 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 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 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 botdes?
1. N&o 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. Néo, porque nao 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 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 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 K13)

K13. Em geral, que grau de dificuldade

tem para andar em casa
sozinho(a) de um cémodo 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. Néo, porque nao tem ajuda

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

K15. Quem presta ajuda a

1

N

w

para andar em casa?

. 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 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. Néo, porque nao precisa

3. Néo, 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.

para deitar ou levantar da cama?

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 n&o reside no domicilio e ndo é remunerado para ajudar
. Outra pessoa néo familiar que ndo 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. N&o 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. Nao, porque nao precisa

3. Nao, porque n&o 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 ndo 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 néo 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 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 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
préprio dinheiro)?
1. Nao 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.)

1

K27. Quem presta ajuda a

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 € 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 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 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 K31)

K31. Em geral, que grau de dificuldade
tem para ir ao médico

sozinho(a)?

1. Nao 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 néo tem ajuda

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

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 nao reside no domicilio e é remunerado para ajudar

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

6. Cuidador contratado

7. Empregada doméstica

(siga K34)

K34. Em geral, que grau de dificuldade K35. recebe alguma ajuda

tem para sair sozinho(a) para sair?
utilizando um transporte como 6nibus,
metrd, taxi, carro, etc.? 1. Sim

1. Nao consegue 2. Nao, porque nao precisa

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 K34=4, passe ao K39.)

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

K36. Quem presta ajuda a para sair?

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

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

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

7. Empregada doméstica

(siga K39)

Rede de apoio familiar e social
Agora vamos falar sobre redes de apoio social.

1. Sim

K39. participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia do idoso etc.)?

2. Néo

(siga K40)

Agora vamos falar sobre assisténcia de saude
O bloco de perguntas K40 a K43 ¢é dirigido as mulheres com 50 anos ou mais de idade. Se o morador for homem com 60 anos e mais de idade, passe ao K44.

K41. A Gltima mamografia foi coberta
por algum plano de saude?

K40. Quando foi a Ultima vez que
fez um exame de mamografia?

1. Menos de 1 ano atras 1. Sim
2. De 1 ano a menos de 2 anos 2. Nao
3. De 2 anos a menos de 3 anos
4. 3 anos ou mais atras

5. Nunca fez

(Se K40=5, passe ao K44.) (siga K42)

K43. A ultima mamografia foi feita
através do Sistema Unico de Saude

K42. pagou algum valor pela
ultima mamografia?

(Entrevistador: se a entrevistada (Sus)?
responder que pagou, mas teve 1.8i
reembolso total: marque a opgéo 2.) » Sl
1.Sim 2. Néo
2. Nzo 3. N&o sabe

Se mulher (C006=2) com 60 anos
ou mais, siga K44.
Se mulher (C006=2) com 50 a 59 anos,

(siga K43) passe ao K62.

K44. Quando foi a Ultima vez que fez exame de vista por profissional

de saude?

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

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 K44=6, passe ao K52.)

K45. Algum médico ja deu a diagnostico de catarata em uma ou em

ambas as vistas?

1. Sim 2. Nao

(Se K45=2, passe ao K52.)

1. Sim 2. Nao

(Se K46=2, passe ao K52.)

K46. Houve indicagao para realizagao de cirurgia nos olhos para retirar a catarata?

K47. fez a cirurgia?
1. Sim 2. Néo

(Se K47=1, passe ao K49.)

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

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

3. Nao conseguiu vaga

4. Estava com dificuldades financeiras

5. O servigo de saude era muito distante

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

9. Outro (Especifique:

(passe ao K52)
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K49. A cirurgia de
pelo plano de saude?

foi coberta

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 opgao 2

1. Sim

(siga K51)

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

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

1. Sim 1. Sim
2. Nao 2. Nao
3. Nao sabe

(siga K52)

(Se K52=1, passe ao K54.)

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

1. Raramente fica gripado(a)

2. Nao sabia que era necessario tomar vacina contra gripe

3. Néo sabia onde tomar a vacina

4. Tem medo da reagéo

5. Tem medo de injegdo

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 néo estava disponivel no servigo que procurou

11. Contra-indicagdo médica

12. Nao 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. Nao

(Se K55=2, passe ao K62.)

K56. Teve necessidade de cirurgia por
causa dessa fratura?

1. Sim, sem colocagao de protese

2. Sim, com colocagéo de prétese

3. Néo

(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 opgéo 2.

1. Sim

2. Néo

(siga K59)

Saude (SUS)?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sabe

K59. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de

(siga K60)

K60. Quanto tempo
que chegou ao hospital até a realizacado da cirurgia?

horas (a ser completado
para menos de 24 horas)

L)L

dias meses

esperou desde a hora

(siga K61)

K61. Por quanto tempo
por causa dessa cirurgia?

L)L

dias meses

(siga K62)

ficou internado(a)

1. A prépria pessoa

K62. O informante desta parte foi:

Outro morador

Nao morador

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

Modulo L - Criangas com Menos de 2 Anos

As perguntas deste médulo sado dirigidas as criangas do domicilio que ainda nao completaram 2 anos de idade. No caso de mais de
uma crianga, escolher a mais nova. E importante que a mae ou responsavel pela crianga 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 crianga:

Cuidados preventivos

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

L2. Com quanto tempo de vida

recebeu a primeira consulta médica depois da alta da maternidade?

dias meses anos

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

0. Nunca recebeu

Pesquisa Nacional de Saude - 2013

19




saude da familia)

Assisténcia Médica

6. Hospital publico/ambulatério

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

7. Consultério particular ou clinica privada

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

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

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

4. QOutro 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 satde da familia

12. Outro (Especifique:

3. Hospital publico/ambulatério

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

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

4. Consultério particular ou clinica privada

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

6. Outro (Especifique:

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

LS.

7. Nao faz acompanhamento

(siga L5)

Foi realizado o teste do pezinho?

1. Sim
2. Néo

3. Nao sabe

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

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

L6. Quando foi realizado o teste do pezinho?

L7. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o

resultado do teste do pezinho?

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos
de 1 més

3. Entre 1 més e menos

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

5. Ha 3 meses ou mais

6. Nao recebeu

L8. Foi realizado o teste da orelhinha?

1. Sim

2. Néo

3. Nao sabe

4. Nao sabe

(siga L10)

3. Entre 1 més e menos
de 2 meses

(siga L11)

4. N3o sabe de 2 meses
(Se L8=1, siga L9.
(siga L7) (siga L8) Se L8=2 ou 3, passe ao L11.)
L9. Quando foi realizado o teste da orelhinha? | L10. Quanto tempo depois da realizacdo do exame, a sra recebeu o L11. Foi realizado o teste do olhinho?
resultado do teste da orelhinha?
1. Na primeira semana de vida 1. Sim
1. Em 15 dias ou menos 4. Entre 2 meses e menos de
2. Apds a primeira semana e antes 3 meses 2. Nao
do primeiro més de vida 2. Entre 16 dias e menos 5. Ha 3 meses ou mais
3. Ap6s o primeiro més de vida de 1 més 3. Nao sabe

6. Nao recebeu

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

1. Na primeira semana de vida

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

3. Ap6s o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L13)

L12. Quando foi realizado o teste do olhinho?

L13. Quanto tempo depois da realizagdo do exame, a sra recebeu o

resultado do teste do olhinho?

1. Em 15 dias ou menos

2. Entre 16 dias e menos
de 1 més

3. Entre 1 més e menos
de 2 meses

(siga L14)

4. Entre 2 meses e menos de
3 meses

5. Ha 3 meses ou mais

6. N&o recebeu

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. Néo

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

Vacina Tetravalente (DPT + Hib)

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

12 dose

22 dose | | |/ | | |/ | | | | |

32 dose | | |/ | | |/ | | | | |

Reforgo | | |/ | | |/ | | | | |
(siga L17)

20

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. Feijao ou outras leguminosas

(lentilha, ervilha, etc.) s &l 2 e

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

c. Agua 1.Sim 2. Nio k. Batata e outros tl_Jbercqus eraizes 1.Sim 2 Nio
(batata doce, mandioca)

d. Cha 1. Sim 2. Nzo | Cereais ederivados 1. Sim 2. N&o
(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 aguticar
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
(Seb,c,d,e,..,ptodos 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. Outro morador

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

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

CEE

(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
informacgdes adicionais no futuro. Por isso, eu gostaria de anotar seu nome e telefones de contato.

Nome:

Poderia me informar seus telefones de contato?

cawer: [ ) L\ L
Se nbs ndo pudermos entrar em contato o(a) sr(a) por qualquer razéo, poderia nos dizer com quem nds poderiamos entrar em contato, que saberia como encontra-lo(a)?

Fixo:

Outro: | | | | | | 0. Nao tem nenhum telefone para contato

1. Sim 2. Nao

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

Nome:

Endereco:

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

Relagéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Endereco:

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

Relacéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Enderego:

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¢cdes de responder por motivo de saude, fisica ou mental, solicite a outra pessoa
para responder pelo individuo selecionado.

Moédulo M. Outras caracteristicas do trabalho e apoio social
Neste modulo, vamos Ihe 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. Mae moradora

2. M&e nao moradora

M2. Identificacdo da mae do morador selecionado

Numero de ordem da mae

Nome da méae 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. 8im

Mb5a. Qual o horario de inicio desse
trabalho?

geral?
Horas

(siga M5)

2. Néo

| | |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)

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

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

armazenagem, trabalho com raio-x)

1. Fechados 2. Abertos 3. Ambos
1. Sim 2. Nao
(Se M9=1 ou 3, siga M10. Se M9=2, passe ao M11.) (siga M11)
M11. Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) sr(a) esta exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a sua saude?
a. !\/anuselo de substancias 1.Sim 2.Ndo (siga M11b) e. Manuse_lo de residuos 1.Sim 2.No  (siga M11f)
quimicas urbanos (lixo)
b. Exposigao a ruido (barulho intenso) 1. Sim 2.Nao (siga M11c) Ifé\?:r;o:gmﬂ:xgs?:mi“wdades que 1. Sim 2.Nao (siga M11g)
¢. Exposiggo longa ao sol 1. Sim 2.Ndo (siga M11d) ?S'aEnXg‘L‘;S'ZZ‘l’JIf]a”s‘atsee”cfggg";g?'co 1. Sim 2.Ndo (siga M11h)
d. Manuseio de material radioativo b Bttt @ e bl
transporte, recebimento, . Sim .Nao (siga e . Sim .Nao (siga i
bi 1.Si 2.Nao (siga M11 - ~Xposigaoa p 1.8i 2.Na iga M11i

(p6 de marmore)

Se no modulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 1, siga M13.
Se no moédulo E (trabalho e rendimento) — quesito E11 = 2 ou 3, leia o texto a seguir.
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A proxima 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 nimero 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 sao 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?

L1

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 funciondrios, 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 religido? (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 moédulo. Passe ao Médulo N.)

Modulo N. Percepgao do estado de saude
As perguntas deste mddulo séo 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 locomogéo? 1. Nenhum

1. Sim 2. Nao 2. Leve

(siga N3)

Ao responder a préxima pergunta leve em conta o recurso que o(a) sr(a) usa para auxiliar a locomogao (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. Nédo 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. Brago 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 nao 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 ndo 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 alimentagéo, 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 lentiddo 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 audicao e visao.

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 préxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o sr(a) N21. O(a) Sr(a) usa algum tipo de
auditivo? utilizar. recurso (como 6culos, 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 Nzo 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 proximas 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 maos ou ao ler)

(Encerre o médulo. Passe ao Modulo O.)

5. Nao
consegue

3. Médio

4. Intenso
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Médulo 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 segurancga, capacete e acidentes de transito.

0O1. O(A) sr(a) dirige carro?
1. Sim
2. Nao

(siga 02)

02. O(A) sr(a) dirige motocicleta?
1. Sim
2. Nao

(siga O3)

03. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/automaével, van ou taxi?

1. Sempre 3. As vezes 5. Nunca

2. Quase sempre 4. Raramente

(Se O3=5, passe ao 06. Se 0O3= 1 a 4, siga 04.)

04. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranga 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

05. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa cinto de
seguranga quando anda no banco de tras de
carro/automovel, van ou taxi?

1. Nunca anda no banco de tras
2. Sempre usa cinto

3. Quase sempre usa cinto

06. Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de
motocicleta?

1. Sempre
2. Quase sempre

3. As vezes

4. As vezes usa cinto

5. Raramente usa cinto

6. Nunca usa cinto

(siga O5)

4. As vezes usa cinto

6. Nunca usa cinto

5. Raramente usa cinto

(siga O6)

4. Raramente

5. Nunca

(SeO6=1a4e02=1,siga07.)
(Se O6=1a4e02=2, passe ao 08.)

(Se 06 = 5, passe ao 09.)

1. Sempre usa capacete
2. Quase sempre usa capacete

3. As vezes usa capacete

O7. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta?

(siga O8)

4. Raramente usa capacete

5. Nunca usa capacete

08. Com que frequéncia o(a) sr(a) usa capacete quando anda como passageiro

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. Néo

correu quando o(a) sr(a) estava

do do trabalho

(siga O11)

01. Condutor(a) de carro/van
02. Condutor(a) de 6nibus

03. Condutor (a) de caminhdo
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 O12)

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

2. Néo

(Se 012 = 2, passe ao O14.
Se 012 =1, siga 013.)

013. O acidente resultou em
derramamento de carga?

1. Sim

2. Nao

(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

2. Néo

(siga O15)

0O15. Para este acidente que
considerou mais grave, o(a) sr(a)
recebeu algum tipo de assisténcia de
saude?

1. Sim

2. Néo

(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 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

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 016 = 02 ao 14, passe ao O19. Se 016 = 01, siga 017.)

017. Quem |he 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

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. Nao
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 a escola, etc.)? 1. Sim 1. Sim
1. Sim ,
1. Sim 2. Nao 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 agresséo
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 palavrdes

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 eletronico/Lotérica

7. Outro (Especifique:

(siga O30)

030. Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladrédo 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 domeésticos, ir a escola etc.)?

2. Néo

(siga 032)
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032. O(A) sr(a) teve alguma lesado 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 0O37. 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 salde ou unidade de salde
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 saude da familia

13. Outro (Especifique:

)
07. Hospital publico/ambulatério
(siga O35)
0O35. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) 036. O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela 037. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou
precisou ser internado por 24 horas ou mais? | e/ou incapacidade decorrente desta agresséao de pessoa conhecida (como pai, mée, filho(a), cénjuge,
violéncia? parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a))?
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Néo
(siga O36) (siga O37) (Se 037 = 2, passe ao Médulo 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 040)

como o(a) sr(a) foi ameacado(a) ou ferido(a)?
1. Com forga corporal/espancamento (tapa,
murro, beliscdo, 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. Cénjuge, companheiro(a), namorado(a)

02. Ex-conjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

05. Filho(a)

06. Irmao(a)

08. Amigos(as)/colegas

09. Patrao/chefe

03. Pai/Mae 07. Outro parente 10. Outra pessoa conhecida (Especifique:
)
04. Padrasto/Madrasta
(siga 0O43)

043. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de 044. O(A) sr(a) teve alguma les&o corporal ou 045. Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou
realizar quaisquer de suas atividades habituais ferimento provocado por essa violéncia? algum tipo de assisténcia de saude?
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola
etc.) por causa desta violéncia? 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao

1. Sim 2. Néo

. . (Se 045 = 2, passe ao Médulo P.
(siga O44) (siga 045) Se 045 =1, siga 046.)
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046. Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01. No local da agresséao

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

02. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude

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 médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

13. Outro (Especifique:

(siga 0O47)

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. Nao

(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 alimentacao, 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?

4. Entre 3 meses e menos de
6 meses

1. Menos de 1 semana
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 / N&o 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 2. Nao

3. N&o sabe

(siga P6)

Agora vou lhe fazer perguntas sobre sua alimentagéo.

P6. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao?

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)

u 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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P12. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a) costuma:

1. Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura

(siga P13)

P13. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
u Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(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:

1. Tirar a pele 2. Comer com a pele

P15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

| ] owe

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

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)

| o

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

(siga P31)
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P31. Quantos anos o(a) sr(a) tinha quando comegou a consumir bebidas

alcoolicas?
Anos

(siga P32)

P32. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida

alcodlica em uma Unica ocasido? (se homem)

ou

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica

em uma Unica ocasido? (se mulher)
1. Sim 2. Néao

(Se P32 =2, passe ao P34. Se P32 = 1, siga ao P33.)

P33. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1. 1 dia 2.2 dias 3. 3 dias

(siga P34)

4. 4 dias

5. 5 dias 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. Nao

(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?
Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P35=0, passe ao P38. Se P35>0, siga P36.)

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?
Entrevistador: Anotar apenas o primeiro citado

06. Ginastica aerdbica/spinning/
step/jump

01. Caminhada (ndo vale para o
trabalho)

02. Caminhada em esteira 07. Hidroginastica

08. Ginastica em geral/localizada/
pilates/alongamento/ioga

03. Corrida/cooper
04. Corrida em esteira 09. Natagao

05. Musculagao

10. Artes marciais e luta 14. Voleibol

11. Bicicleta/bicicleta ergométrica 15. Ténis

12. Futebol 16. Danga (com o objetivo de

praticar atividade fisica)

13. Basquetebol 17. Outro (Especifique:

(siga P37)

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 sédo dirigidas as pessoas ocupadas.
(Se E11 =1, 2 ou 3, siga P38. Se E11 néo 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. Néo

(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 a ida 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)

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) sr(a) faz

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades

P44b. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas

faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforgo fisico intenso?
fisico intenso?

u Numero de dias

1. Sim 2. Néao

(Se P44=1, siga P44a.
Se P44=2, passe ao P45.)

domésticas, em quantos dias o(a) sr(a) faz faxina
pesada ou realiza atividades que requerem esforgo

(siga P44b)

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. Néo

(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. Nao

(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.)

1. Nao é perto do meu domicilio

2. Nao tenho tempo

3. Nao tenho interesse nas
atividades oferecidas

4. O espago néo é
seguro/iluminado

P49. Qual o principal motivo de n&o 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 sdo 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?

‘J_/ 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. Ndo 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)?

L1
L1

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

L1
L1

1. Um ou mais 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 P549)

Quantos por dia

L1
L1

g. Outro? (Especifique

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

Quantos por dia 3. Menos que uma vez por semana

Quantos por semana 5. No fuma este produto

4. Menos do que um por més

(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 préprio.

P56. A dltima 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?

3. Menos que uma vez por semana

Quantos por dia

1. Um ou mais por dia 4. Menos do que um por més

2. Um ou mais por semana 5. Nao fumava este produto

Quantos por semana

6. Nao sabe

(siga P59)

P59. Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar?

Anos

Meses Semanas Dias

(Se ha menos de 1 ano, passe ao P61.
Se ha 1 ano ou mais, passe ao P67.)

As proximas perguntas séo sobre as tentativas de parar de fumar que o(a) sr(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 saude?
1. Sim 2. Nao

(Se P62 = 1, passe ao P64. Se P62 = 2, siga P63.)

P63. Por que o(a) sr(a) ndo conseguiu tratamento?

01. A consulta estd marcada,
mas ainda néo foi realizada

04. Nao sabia quem procurar ou

aonde ir distante

05. Estava com dificuldades
financeiras

02. O tempo de espera no servigo
de saude era muito grande

03. Nao conseguiu marcar 06. O plano de saude nao cobria

o tratamento

(passe ao P67)

07. O servico de saude era muito

08. Teve dificuldades de transporte

09. O horario de funcionamento do
servigo de saude era incompativel
com as atividades de trabalho ou
domésticas

10. Outro (Especifique:
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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
saude? tratamento? de Saude (SUS)?
) (Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) responder que )
1. Sim 2. Nao pagou mas teve reembolso total, marque a opgéo 2) 1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe
1. Sim 2. Nédo
(siga P65) (siga P66) (siga P67)
A préxima pergunta € sobre o uso de tabaco sem fumaca, como fumo para mascar ou para aspirar
ou algum produto do tabaco que néo faz fumacga. N&o 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 fumaca?
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) sri

1. Sim

(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?

2. Néo

(siga P70)

3. Nao lembra

As proximas perguntas se referem a sua exposigéo 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 comunicagao?

a. Nos jornais ou revistas?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

(siga P70b)

b. Na televisdo?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

(siga P70c)

c. No radio?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

(siga P71)

P71. Nos ultimos 30 dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar

nos macos de cigarros?

1. Sim 2. Nao

(Se P71 =2 ou 3, passe ao Mddulo Q.)
(Se P71=1eP50=1ou 2, siga P72.
Se P71 =1 e P50 = 3, passe ao Modulo Q.)

3. Nao vi nenhum maco de cigarros

P72. Nos ultimos 30 dias,

1. Sim

a pensar em parar de fumar?

(Encerre o moédulo. Passe ao Médulo Q.)

as adverténcias nos magos de cigarro levaram o(a) sr(a)

2. Néo

Médulo Q. Doengas crénicas

As perguntas deste médulo sdo 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
pressédo arterial medida?

4. Entre 2 anos e
menos de 3 anos

1. Ha menos de

6 meses
2. Entre 6 meses 5. 3 anos ou mais

e menos de 1 ano

3.Entre 1ano e 6. Nunca

menos de 2 anos

(Se Q1=1 a 5, siga Q2. Se Q1=6, passe ao Q29.)

Q2. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
hipertensao arterial (pressao alta)?

1. Sim
2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres)

3. Néo

(Se Q2=1, siga Q3. Se Q2=2 ou 3, passe ao Q29.)

Q3. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro diagnéstico
de hipertensédo arterial (presséo alta)?

L1

Anos

0. Menos de 1 ano

(siga Q4)

Q4. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de
saude regularmente por causa da
hipertensao arterial (presséo 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) néo visitar o médico/servigo de satde regularmente por causa da hipertens&o arterial
(pressao alta)?

1. O servigo de saude é muito distante

2. O tempo de espera no servigo de saude é
muito grande

3. Tem dificuldades financeiras

4. Nao acha necessario

5. O horario de funcionamento do servigo de saude é
incompativel com suas atividades de trabalho ou domésticas

(siga Q6)

6. O plano de saude ndo cobre as consultas
7. Nao sabe quem procurar ou aonde ir
8. Dificuldade de transporte

9. Outro (Especifique:
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Q6. Nas duas ultimas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa
da hipertenséo arterial (presséao alta)?

1. Sim

2. Néo

(Se Q6=1, siga Q7
Se Q6=2, passe ao Q11.)

Q7. Algum dos medicamentos para
hipertensao arterial foi coberto por
plano de saude?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(Se Q7 =1, passe a Q10.
Se Q7 =2 ou 3, siga Q8.)

Q8. Algum dos medicamentos para
hipertensao arterial foi obtido no
programa farmacia popular (PFP)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(Se Q8 = 1, passe a Q10.
Se Q8 =2 ou 3, siga Q9.)

Q9. Algum dos medicamentos para
hipertensao arterial foi obtido em
servigo publico de saude?

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. N&@o, nenhum

(siga Q10)

Q10. O(A) sr(a) pagou algum valor
pelos medicamentos?

1. Sim

2. Néo

(siga Q11)

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

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 recebeu

(Se Q11 =1 a5, siga Q12. Se Q11 = 6, passe ao Q28.)

Q12. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para hipertenséo arterial, onde o(a) sr(a) foi atendido?

01. Unidade basica de salde (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

sindicato
privado

da familia

12. Outro (Especifique:

07. Consultério particular ou clinica privada

08. Ambulatério ou consultério de empresa ou

09. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
10. No domicilio, com médico da equipe de saude

11. No domicilio, com médico particular

(siga Q13)

Q13. Esse atendimento foi coberto por
algum plano de saude?

1. Sim

(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 opgéo 2

1. Sim

(siga Q15)

Q15. Esse atendimento foi feito pelo
SuUSs?

1. Sim
2. Nao

3. Nao sabe

(siga Q16)

Q16. Na ultima consulta, o médico que
o(a) atendeu era o mesmo das
consultas anteriores?

1. Sim

2. Nao

(siga Q17)

Q17. Na ultima consulta, o médico viu
os exames das consultas passadas?

1. Sim

2. Néo

3. Néo, pois nao tinha realizado
exames

(siga Q18)

Q18. Em algum dos atendimentos para hipertens&o, algum médico ou outro
profissional de salde 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. N&o beber em excesso

g. Fazer o acompanhamento regular

h. Outro (Especifique:

1.Sim 2.NZo (siga Q18b)
1. Sim 2.N&o (siga Q18c)
1. Sim 2.N&o (siga Q18d)
1. Sim 2.Nao (siga Q18e)
1. Sim 2.Nzo (siga Q18f)
1. Sim 2.N&o (siga Q18g)
1. Sim 2.N&o (siga Q18h)
1. Sim 2.Nao (siga Q19)

Q19. Em algum dos atendimentos para hipertensao arterial foi pedido algum

exame?

a. Exame de sangue (colesterol,
glicemia, triglicerideos)

b. Exame de urina
c. Eletrocardiograma
d. Teste de esforgo

e. Outro (Especifique:

1. Sim 2.Nzo (siga Q19b)
1. Sim 2.Ndo (siga Q19c)
1. Sim 2.Nzo (siga Q19d)
1. Sim 2.Nao (siga Q19e)
1. Sim 2. Nao

(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. Nao

(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?

01. O exame esta marcado, mas ainda no fez

02. Nao achou necessario

03. Nao conseguiu marcar

04. O tempo de espera no laboratério ou servigo de saude

era muito grande
05. Estava com dificuldades financeiras

06. O laboratério ou servico de saude era muito distante

(siga Q22)

07. O horario de funcionamento do laboratdrio ou
servico de saude era incompativel com as suas
atividades de trabalho ou domésticas

08. O plano de sauide ndo cobria todos os exames
solicitados
09. Nao sabia onde realizar os exames

10. Dificuldade de transporte

11. Outro (Especifique:
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Q23. O(A) sr(a) foi a todas as consultas
com o médico especialista?

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 hipertensao
foram com médico especialista

(Se Q22 = 1, siga Q23. Se Q22 = 2 ou 3, passe ao Q26.)

1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao

(Se Q23 = 1, passe ao Q26.
Se Q23 = 2, siga Q24.)

Q26. Alguma vez o(a) sr(a) se internou
por causa da hipertenséo ou de alguma
complicacdo?

Q24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter ido a todas as consultas com o médico especialista?

07. O tempo de espera no servigo de saude era
muito grande

01. A consulta estd marcada, mas a consulta ainda néo
foi realizada
1. Sim

02. N&o achou necessario 08. O plano de saude n3o cobria a consulta

03. N&o sabia quem procurar ou aonde ir 09. O servigo de satide era muito distante 2. Nao

(Se Q26=1, siga Q27.

04. Estava com dificuldades financeiras Se Q26=2, passe ao Q28.)

10. O horério de funcionamento do servigo de
saude era incompativel com as atividades de

05. Teve dificuldades de transporte trabalho ou domésticas

11. Outro (Especifique:
06. Nao conseguiu marcar )

(siga Q26)

Q29. Quando foi a ultima vez que o(a) sr(a) fez
exame de sangue para medir a glicemia, isto é, o
agucar no sangue?

Q27. Ha quanto tempo foi a ultima internagado por
causa da hipertensdo ou de alguma complicagdo?

Q28. Em geral, em que grau a hipertens&o ou alguma
complicagéo da hipertensdo limita as suas atividades
habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres

1. Ha menos de 6 meses domésticos, etc)?

1. Ha menos de 6 meses

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano 1. N&o limita

2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
3. Entre 1 ano e menos de 2 anos 2. Um pouco

3. Entre 1 ano e menos de 2 anos

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos 3. Moderadamente

4. Entre 2 anos e menos de 3 anos

5. Ha 3 anos ou mais 4. Intensamente
5. Ha 3 anos ou mais
5. Muito intensamente

6. Nunca fez

(siga Q28) (siga Q29) (Se Q29=1 a 5, siga Q30. Se Q29=6, passe ao Q59.)

Q32. O(A) sr(a) vai ao médico/servigo de saude
regularmente por causa do diabetes?

1. Sim

Q30. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
diabetes?

Q31. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagndstico de diabetes?

Anos

1. Sim 0. Menos de 1 ano

2. Apenas durante a gravidez (s6 para mulheres) 2. N&o, s6 quando tem algum problema

3. Néo

(Se Q30=1, siga Q31.
Se Q30=2 ou 3, passe ao Q59.)

(siga Q32)

3. Nunca vai

(Se Q32=1, passe ao Q34.
Se Q32=2 ou 3, siga Q33.)

1. O servigo de saude é muito distante

Q33. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médico/servigo de satde regularmente por causa do diabetes?

4. Nao acha necessario

muito grande
3. Tem dificuldades financeiras

2. O tempo de espera no servico de saude &

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

(Se Q34a=1 ou Q34b=1, siga Q35. Se Q34a=2 e Q34b=2, passe ao Q39.)

2. Néo

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
servico 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)
04.0utro 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:

Q41.Esse atendimento foi coberto por
algum plano de saude?

teve reembolso total, marque a opgéo 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

(siga Q41)
Q43.Esse atendimento foi feito pelo SUS?
1.Sim 2.Nao 3.N&o sabe
2.Nao
(siga Q44)

Q44.Na dltima consulta, o médico que o(a) atendeu era o mesmo das consultas
anteriores?
1.8im 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 recomendagées?

a. Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) 1. Sim 2.Nao (siga Q46b) f.Diminuir 0 consumo de carboidratos 1. Sim 2.Nao (siga Q469)
(massas, pées etc.)
b. Manter o peso adequado 1. Sim 2. Nao (siga Q46¢c) g.-Medir a glicemia em casa 1. Sim 2. Nado (siga Q46h)
c.Praticar atividade fisica regular 1. Sim 2.N&o (siga Q46d) h.Examinar os pés regularmente 1.Sim 2.Néo (siga Q46i)
i E ifique: ) ~ f
d.Néo fumar 1. Sim 2.Ndo (siga Q46e) I. Outro (Especifique ) 1. Sim 2.No (siga Q47)
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, . = . ) . . .
Mg, CAleaioas) 1. Sim 2.Nzo (siga Q47b) d.Exame de urina 1. Sim 2.Néo (siga Q47e)
b.Hemoglobina glicada 1. Sim 2.Nao (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.N&o achou necessario
2. Nao

03.N&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) no 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 salide 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 salde néo cobria todos os exames
solicitados

09. Nao 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

2.Nao

(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) néo 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 horario de funcionamento do servigo de saude 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 Ultima vez que um médico ou profissional de satide examinou
seus pés para verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou irritagdes?

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?
ajfRroblemasinajvista 1.Sim 2.N&o (siga Q55b) . Ulcerafferida nos pés 1. Sim 2.N&o (siga Q550)
b.Infarto 1. Sim 2.Nzo (siga Q55c) g. Amputagdo de membros (pés, pernas 1. Sim 2.Nao (siga Q55h)
maos ou bracos)

¢.AVC (Acidente Vascular cerebral) 1. Sim 2.Ndo (siga Q55d) h.Coma diabético 1. Sim 2.N&o (siga Q55i)
E.uodﬁmﬁbbma circulatorio 1. Sim 2.Nao (siga Q55e) 1. Outro (Especifique: ] 1. Sim 2.Ndo (siga Q56)
e.Problema nos rins 1. Sim 2.Nzo (siga Q55f)

Q56.Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa do
diabetes ou de alguma complicagédo?

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 complicagédo?

(siga Q58)

Q58.Em geral, em que grau o diabetes ou alguma
complicagéo do diabetes limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres

4.Entre 2 anos e domésticos, etc.)?

menos de 3 anos

5.Ha 3 anos ou 1.Nao 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.)

Q61.Que idade o(a) sr(a) tinha no
primeiro diagndstico de colesterol alto?

L1

Anos

Q60. Algum médico ja lhe deu o
diagnostico de colesterol alto?

1.Sim

0. Menos de 1 ano
2.Nao

(Se Q60=1, siga Q61. Se Q60=2,

passe ao Q63.) (siga Q62)

Q62. Algum médico ou outro profissional de saude lhe deu algumas das seguintes
recomendagdes por causa do colesterol alto?

a.Manter uma alimentagao saudavel

(com frutas e vegetais) 1l W) (Sl )
b.Manter o peso adequado 1. Sim 2.Ndo (siga Q62c)
c.Prética de atividade fisica 1. Sim 2.Nzo (siga Q62d)
d.Tomar medicamentos 1. Sim 2.Nao (siga Q62e)
e.Nao fumar 1. Sim 2.Nao (siga Q62f)
f.Fazer acompanhamento regular 1. Sim 2.Nao (siga Q63)

Q63. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico 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.)

Ml 1.Sim 2.Ndo (siga Q63b)
b.Angina 1. Sim 2.Nao (siga Q63c)
c.Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2.Nao (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 diagndstico da doenga do coragéo?

Anos

0. Menos de 1 ano (siga Q65)
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Q65. O que o(a) sr(a) faz atualmente por causa da doeng
a.Dieta 1. Sim

b.Pratica de atividade fisica 1. Sim

a do coracao?

c.Toma medicamentos

2.N&o (siga Q65b)

d.Outro (Especifique:

2.Nao (siga Q65c)

1. Sim 2.N&o (siga Q65d)

1. Sim 2.N&o (siga Q66)

Q66.0(A) sr(a) ja fez alguma cirurgia
de ponte de safena ou colocagéo de
stent ou angioplastia?

habituais (tais

1. Nao i

1. Sim 2. Nao

2. Um pouco

Q67.Em geral, em que grau a doenca do coragao limita as suas atividades

como trabalhar, realizar afazeres domeésticos, etc.)?

mita 3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito
intensamente

Q68. Algum médico ja Ihe deu o
diagnéstico de AVC (Acidente Vascular
cerebral) ou derrame?

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)
diagnéstico do derrame (ou AVC)? realizou tomografia ou ressonancia da cabega?
0. Menos de 1 ano o 2 5D
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.Nao (siga Q72f)
c.Outras terapias de reabilitagio 1. Sim 2.Nao (siga Q72d) d.Outro (Especifique: : 1. Sim 2.Nao (siga Q73)
Q73.Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) Q74.Algum médico ja lhe 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 diagnodstico de asma (ou bronquite primeiro diagndstico de asma? sr(a) teve alguma crise de asma?
trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? asmatica)?
0. M d 1.Sim
1.No limita 4.Intensamente 1.Sim o WWEES @D
1 ano
2.Nao
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Ndo 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.Nao (siga Q77a) b.Outro (Especifique:

1. Sim 2.N&o (siga Q78)

Q78.Em geral, em que grau a asma limita as suas
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos, etc.)?

Q79. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de artrite
ou reumatismo?

Q80.Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnostico de artrite ou reumatismo?

1.Nzo 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.N&o (siga Q81b) d.Faz acupuntura 1. Sim 2.Néo (siga Q81e)
b.Fisioterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q81c) e.Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nao (siga Q82)
)
c.Usa medicamentos ou inje¢cdes 1. Sim 2.Nzo (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, croénico de coluna, como dor crénica 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.N3o limita 4.Intensamente disco? o WIEES D
’ 1 ano
1.Sim
2.Um pouco 5.Muito intensamente 1.Sim Anos
2.Nao
3.Moderadamente 2.Néo
(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 injegoes 1. Sim

2. Nao (siga Q86b)

2.Nao (siga Q86¢)

Q86.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

c.Faz acupuntura

d.Outro (Especifique:

1. Sim 2. Nao (siga Q86d)

1. Sim 2.Nado (siga Q87)

Q87.Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres
domésticos, etc.)?

Q88. Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico
de DORT (disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho)?

Q89. Que idade o(a) sr(a) tinha no primeiro
diagnéstico de DORT?

L1

1.N&o limita 4.Intensamente 1.Sim
0. Menos de
2.Um pouco 5.Muito intensamente 2.Nao Anos 1ano
3.Moderadamente
(Se Q88=1, siga Q89.
(siga Q88) Se Q88=2, passe ao Q92.) (siga Q90)

Q90.0 que o(a) sr(a) faz atualmente por causa do DORT?
a. Exercicio ou fisioterapia 1. Sim 2.Nao (siga Q90b) ¢. Faz acupuntura 1. Sim 2.Nao (siga Q90d)
b. Usa medicamentos ou injegdes 1. Sim 2.Nao (siga Q90c) d. Outro (Especifique: 1. Sim 2.Nao (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 diagnostico 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?

0. Menos de

Anos 1 ano

(siga Q94)

Q94.0(A) sr(a) vai ao médico/servigo
de saude regularmente por causa da
depressao?

1. Sim

01. Nao esta mais deprimido

05.Tem dificuldades financeiras

Q95. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ndo visitar o médico/servigo de saude regularmente por causa da depressdo?

08.Nao sabe quem procurar ou
aonde ir

2. Nao, s6 quando tem algum
problema

3. Nunca vai

02. O servigo de saude é muito
distante

03. Nao tem animo

04.0 tempo de espera no servigo
de saude é muito grande

06.0 horério de funcionamento do
servigo de saude é incompativel

e com suas atividades de
trabalho ou domésticas

09.Dificuldade de transporte

10.0Outro (Especifique:

07.0 plano de saude néo cobre

as consultas

(Se Q94=1, passe ao Q96.

Se Q94=2 ou 3, siga Q95.) (siga Q96)
Q96. Quais tratamentos o(a) sr(a) faz atualmente por causa da depressao?
a. Faz psicoterapia 1. Sim 2.N&o (siga Q96b) c. Outro (Especifique: 1. S